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Ein   Beitrag  zar  klioischen  Erweiteraog  der  psychiatrischen 
SjmptomatoJogie  nod  cor  physiologischen  Psjchologie. 

Von 
Dr.  RahlliiHiiiB) 

zweitem  Arct  der  Ostpreussischen  Pro?inaial-Irren -Anstalt  Allenberf 
und  Privatdoccnten  der  Psychiatrie  an  der  UniversilAi  Königsberg. 


A. 

Die  Haltadnation. 

1.    KÜBiscke  ÜBtenckeldug  rencUedeBcr  t%tmtm. 

Obgleich  die  Lehre  von  den  Siunesdelirien  seit  Esqui" 
roVs  bahnbrechenden  Arbeiten  wiederholt  und  soit  beson- 
derer Vorliebe  Gegenstand  der  Behandlung  gewesen  ist, 
so  scheint  sie  bisher  doch  nicht  wesentlich  weiter  ge- 
fördert zu  sein,  als  sie  von  jenem  ersten  Pfedfinder 
entworfen  und  in  ihren  Grundlinien  ausgeführt  worden 
ist.  Wie  jener  Forscher  nur  zwei  Formen  derselben 
untierschied,  so  werden  auch  jetzt  noch  allgehiein  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  als  die  besonderen  Arten  der 
Sinnesdelirien  angesehen,  und  die  weitere  Aasfuhrung 
dieser  Lehre  hat  sich  mehr  darauf  erstreckt,  durch  em- 
pirische oder  philosophische  Erwägungen  in  das  soge- 
nannte Wesen  dieser  Erscheinungen  einzudringen,  als 
neben  ihnen  andere  bestimmte  Formen  aufzufinden,  oder 
innerhalb  ihres  Ümfanges  feinere  Unterschiede  aufzu- 
stellen und  abzugrenzen.    Es  scheint  mir  aber  dieser  ent- 
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gegengesetzte  Weg  der  richtigere  zu  sein,  nämlich  Ton 
einem  (legenstande  erst  seine  verschiedenen  Arten  und 
Modificationen  kennen  za  lernen,  bevor  man  in  sein  We- 
sen einzudringen  vermochte  —  £Etlls  freilich  von  dem 
Gegenstande  verschiedene  Arten  und  Modificationen  ezi- 
stiren.  Mein  Bemühen  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
wird  nun  eben  darauf  gerichtet  sein,  nachzuweisen,  dass 
unter  den  Erscheinungen,  welche  man  nach  der  Eegui- 
roZ'schen  Definition  als  Hallucinationen  bezeichnen  kann, 
eine  Reihe  nicht  ganz  unwesentlich  verschiedener  Pro- 
cesse  zusammengefasst  werden  und  dass  eine  genauere 
Unterscheidung  wohl  geeignet  ist,  in  das  Wesen  der 
Sinnesdelirien  überhaupt  tiefere  Einblicke  zu  gestatten. 
BMoiid«re  Flu«.  Wer  ciuc  ctwas  grossere  Zahl  von  Geistes- 
^  Itlwirimdia.  kr»^ßo  beobachtet  hat,  dem  werden  wohl  solche 
dnatioo.  Fälle  nicht  entgangen  sein,  in  welchen  eine  Halluci- 
nation  den  eigenthümlichen  Charakter  hat,  dass  ihr  gegen- 
ständlicher Inhalt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit fast  völlig  unverändert  immer  derselbe  bleibt  Na- 
mentlich scheint  dies  bei  Gehörs -Hallucinationen  öfters 
der  Fall  zu  sein. 

So  haben  wir  in  der  Allenberger  Anstalt  eine  ältere  Pran,  die 
•eit  einigen  Jahren  in  Folge  der  klimakteriachen  Processe  in  Seelen- 
•t^ronf  verfallen  ist  und  teitden  fortwSbrend  die  Stintmen  sweier 
Männer  hört,  die  ihr  schmnttige  und  schamlose  Reden  inmfen.  Re- 
den, die  sich  die  Kranke,  wie  sie  sagt,  schent  auch  nur  in  den  Mnnd 
in  nehmen,  ^  fremd  seien  sie  ihr.  Diese  Stimmen  treten  mit  einer 
solchen  Deutlichkeit  vor  das  Bewnsstsein  der  Kranken,  dass  sie  von 
der  Ansicht,  in  ihrer  nächsten  Nähe  hätten  sich  swei  Minner  nieder- 
gesetsi,  nm  sie  durch  ihre  Reden  xn  maltraitiren,  trott  aller  Gegen- 
Torstellungen  der  Angehörigen  nicht  abliess.  Da  sie  bei  sorgfältig- 
stem Nachsuchen  in  den  umgebenden  Riuralichkeiten  Niemand  auf- 
fand, von  dem  die  Stimmen  herrflhren  konnten,  so  nahm  sie  an,  die 
bOsen  Menschen  hätten  sich  in  den  Wänden  versteckt,  und  verlangte, 
die  Wände  missten  umgerissen  werden,  um  die  Menschen  daraus  su 
vertreiben.  Wegen  der  vielen  belästigenden  Anforderungen  an  ihre 
nächste  Umgebung  und  an  die  Poliiei- Behörde,  jene  Stammen  m- 
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Umitm  U«behkitdr  aolkatiichefli  lud  %n  bestrafen,  mvwta  die  Frmi 
von  Haute  eatlbmt  werden  nnd  warde  sanHcbat  einige  Jahre  in  eine 
lindliche  Pension,  dann  in  einem  Verwandten  nnd  endlich,  als  sich 
Aberall  dieselben  belSstigenden  Scenen  wiederholten,  in  die  Anstalt 
febracht,  wo  das  PhSnomen  des  Stimmenh6rens  nnd  die  daranf  g»» 
grtodalen  Anfordemngen  in  onterinderier  Weise  angedanert  haben. 
Fortwährend  am  Tage,  nnd  wenn  §ie  wacht,  auch  in  der  Nacht, 
hArt  dioKranhe  die  beseichnelen  Stimmen;  befindet  sie  sich  in  einem 
Zimmer,  so  hommen  sie  ans  den  Wänden  oder  vom  Boden  her,  be- 
findet M  sich  im  Freien,  so  sollen  sie  ihr  aus  weiterer  Ferne  mit- 
telst Sprachrohre  xngemfen  werden.  Nor  wenn  sie  mit  Jemand 
in  einer  lebhaften,  sie  interessirenden  Unterhaltong  begriffdi  ist, 
schweigen  sie.  Ueber  den  Inhalt  derselben  maehl  sie  nnr  sehr  na« 
gern  Mitthellang,  er  ist  ein  obscAner,  enthftlt  nnsflchtige  Anforde- 
mngen an  die  Kranke  und  Anspielongen  an  bestimmte  Verhiltnisse 
ans  der  Yergangenheit  der  Fran  nnd  ihrer  Fmmilienglieder.  8ie  will 
deotlich  nnterscheiden,  dass  die  Stimmen  von  iwei  Mfinnem  her- 
rfihren,  tob  denen  der  eine  wegen  der  helleren  Stimme  wohl  etwas 
jfiager  sein  mfisse.  Was  die  Abrigen  Yerhfiltaisse  der  Fran  betrilt, 
•o  fillt  nnr  eine  bedentende  GesichtsrOihe  an  ihr  anf,  sonst  aber  aind 
ihre  somatischen  Fnnctionen  ungestört  nnd,  was  das  Seelenleben  an- 
geht, so  seigt  sie  sich,  abgesehen  von  den  Gehörsballncinationen  nnd 
TOB  der  inweilen  Torkommenden  Sacht,  in  allerlei  Diagen  Verbesee- 
raagsTorschlfige  and  Erfindungen  an  machen,  gans  besonnen,  sie  nimmt 
an  dem  Geschick  der  Ihrigen,  mit  denen  sie  in  eifriger  Correspoa- 
deas  sieht,  Antheil  nad  macht  sich  darch  fleissiges  Arbeitea  fttr  dio- 
selbea  aAlilich. 

Fasfit  mao  die  Hauptmomente  dieses  Falles  besoo* 
den  in^s  Auge,  so  ist  namentlich  herrorzubeben,  dass 
die  Wahraehmong  der  Stimmen  dne  nabexn,  anhaltende 
ist,  dass  die  delirante  Wahrnehmung  nur  in  einem  und 
demselben  Sinnesorgan  auftritt,  und  endlich,  dass  der  In- 
halt derselben  immer  ein  gleichbleibender  ist.  Diese  Mo- 
mente werden  Tcrhaltnissmassig  oft  bei  GehörsbaUuci- 
nationen  Tereinigt  gefunden,  aber  auch  bei  Balludnatio* 
nen  der  anderen  Sinne  tritt  dasselbe  zuweilen  em,  z.  B. 
am  Gesichtssinn.  So  werden  Fälle  erzahlt,  wo  Kranke 
fortwährend  eine  bestimmte,  wenig  oder  gar  nicht  wech- 
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selnde  Gestah  vor  sich  crblioktcn,  oder  wo  sie  fortwah- 
rend einen  bestimmten  Geruch  wahrnahmen  n.  s.  w. 
a.  Zeitweise  Hau ,         Es  gicbt  aber  auch  Fälle,  wo  jene  Momente 
zu»tfad«"**ab^  durch  ganz  entgegengesetzte  Verhältnisse  ersetzt 
bingig.  werden,  namentlich  wird  man  den  Fall  besonderi 

häufig  finden,  dass  die  Halluoiaation  nidit  conetant  vor-* 
banden  ist  und  nur  dann  auftritt,  wenn  sich  der  be- 
treffende Kranke  ärgert  oder  wenn  er  überhaupt  in  ge- 
müthlicher  Erregung  ist,  oder  sie  tritt  wohl  gar  nur  in 
Zeiten  besonderer  Faroxysmen,  wie  in  denen  der  Manie 
od^  des  Alkoholrausches,  auf. 

Ein  Beispiel  bietet  folgender  Fall  dar; 

Ein  in  unserer  Anttalt  behandelter  ehemaliger  6atabef1iser  war 
nach  mehrfachen  Tranerfallen  in  leinsr  Familie  und  nach  linferen 
anstrengenden  Arbeiten,  die  er  bei  Revision  der  Bflcher  eines  wegea 
Unterschlagung  angeklagten  Ereis«^  Beamten  an  leisten  gehabt  hatte, 
in  eine  Seelenst6rnng  Terfallen  mit  dem  Wahne,  dass  er  selbst  vom 
Staats -An  walte  verfolgt  werde.  Nach  seiner  Uebersiedelnng  in  die 
Anstalt  benahm  er  sich  in  der  ersten  Zeit  ganz  beronnen,  nament* 
lieh  erschien  er  gans  frei  von  llaUuncinati«oen,  bis  er  in  Folge  von 
Conflicten  mit  der  Haosoidnnng  wiederholt  in  grosse  Anfregnng  gc* 
rathen  war.  Er  wollle  es  t.  B.  nicht  angeben,  dass  seine  schadhaft 
gewordenen  BekleidnngsgegenstXnde  ohne  aetne  Antonsation  repnrtrt 
wurden,  und  gerieth  bei  jeder  derartigen  Veranlassung,  nvch  wenn 
man  bemflht  gewesen  war,  sein  Einverstandoiss  au  erlangen,  in  grossen 
Aerger.  Nach  Wiederholung  einiger  solcher  Scenen  traten  dann  auch 
die  gröberen,  bis  dahin  scheinbar  nnterdrfiokten  Zeichen  einer  krank«- 
haft  gestörten  Seelenverfassnng  sehr  oflfen  an  Tage  und  «war  in  der- 
selben Wahnidee,  welche  er  im  Anfange  der  Krankheit  geiussert 
hiitte,  nur  mit  dem  Unterschiede  entgegengesetzter  Richtung.  Er 
hielt  nämlich  nun  nicht  mehr  sich  für  den  Verbrecher,  sondern  die 
Anstalts-Beamten  und  stellte  ihnen  bei  jeder  Gelegenheit  den  Staats- 
Anwalt  in  Aussicht.  Ebenso  hielt  er  die  in  seiner  Umgebung  be* 
finditchen  Kranken  theils  für  Simulanten,  theils  fär  Verbrecher,  die 
nur  au  seiner  Beobachtung  und  Alolestirung  angestellt  wären,  und 
drohte  auch  sie  durch  den  Staats- Anwalt  su  belangen.  Am  auf- 
fallendsten war  aber  die  Erscheinung,  dass  in  Momenten  gemnthlicher 
Erregtheit,  die  durch  einen  Widerspruch  in  der  Unterhaltung  oder 
durch   andere  ihm  unangenehme  Vorfälle  herbeigefabrt  war,  in  ihm 
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eise  CiehöriMlaciBatkm  tftftnt,  deren  Inball  uit  sefnen  tomUgeii 
Yefkebrlbeileii  in  gar  keinen  Zaimmenkange  tUnd.  Er  tUkte  dann 
Dämlich  die  awei  Worte:  ,Onkel  August*  und  glaubte,  data  sie  aus 
dem  Munde  der  mit  ihm  gerade  verkehrenden  Person  herkämen 
(auch  ohne  dass  diese  augenblicklich  gesprochen  hatte).  Augast  war 
sein  Vorname.  Da  diese  awei  an  sich  so  harmlosen  Worte  mit  den 
gerade  vorliegenden  Gesprächen  in  keiner  Verbindung  standen,  so 
hielt  er  aie  far  eine  absJcktUche  Verhöhnung  nnd  wnrde  daher  iasaier 
ärgerlicher  und  für  den  Umgang  unsugänglicher.  —  Nach  jahrelan- 
gem Aufenlhalt  in  der  Anstalt  war  die  vorurlheilsvolle  Abneigung  des 
Kranken  gegen  die  Anstalts-Beamten  und  seine  überaus  grosse  Beis- 
barkeit  allmähüg  geschwunden,  jene  EigenthflmÜchkeit  aber  war  noch 
geblieben,  dasa  er^fiiB  Ansichtigwerden  eines  ihm  nnangenehnen 
Menschen  in  den  Zustand  des  HaJIacinirena  gerieth  und  dann  wieder 
eben  jene  awei  Worte  vernahm.  Obgleich  er  dieselben  ehemals  auch 
von  mir  sehr  oft  gehört  haben  wollte,  so  konnte  Ich  jetst,  nachdem 
er  sich  mit  mir  ausgesöhnt  hatte,  doch  stundenlang  mit  ihm  sUsam- 
men  sein,  ohne  dass  er  halhicinirte.  In  Betreff  anderer  ihm  wtder- 
würtiger  Persönlichkeiten  gelang  es  nur  aber  «mch  jetst  nicht,  ihn 
von  der  Irrtbömlichkeit  seiner  senderhareo  Gehdrswahmehinnngen  an 
öbertengen.  — 

Unter  den  Fällen  von  Bpilepsie  mit  Irresein  habe 
ich  solche  beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  in  Zeiten 
herannahender  Anfalle  Hallucinationen  hatten,  dk  in  dem 
von  Paroxysmen  freien  Stadinm  spurlos  verschwunden 
waren,  in  Zeiten  erneuter  Anfalle  aber  immer  wieder  in 
ähnlicher  Form  auftraten  und  dann  das  gewaltthätige, 
verkehrte  Benehmen  und  Handeln  der  Kranken  in  ent- 
sprechender Weise  bestimmten« 

Ebenso  gehören  Fälle  von  intermittirender  oder  re- 
mittirender  Manie  hierher,  in  welchen  eine  HalluciDatiod 
den  Inhalt  des  maniakalisohen  Paroxysmus  mehr  oder 
weniger  bestimmt 

In  allen  diesen  zuletzt  angeführten  Fallen  ist  die 
Halhicination  nicht  fortwährend  vorhanden,  wie  in  dem 
zuerst  erwähnten  Falle,  sondern  nur  in  Zeiten  der  Erre- 
gung. Im  Uebrigen  aber  können  diese  Fälle  mit  jenen 
übereinstimmen,   d.   h.  die  Wahrnehmung  tritt  auch  in 
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der  zwdten  Reihe  immer  in  demselben  Binneeorgaa  nof 
nnd  hat  einen  gleichbleibenden  Charakter.  Der  ünter- 
eohied  aber,  dass  in  der  ersten  Reihe  die  Halincination 
eine  unausgesetzte  Wahrnehmung  ist,  dass  sie  in  der 
zweiten  Reihe  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  welche 
mit  dem  ganzen  Lebenszustande  des  Individuums  susam* 
menhängen,  auftritt,  ist  wohl  wichtig  genug,  dass  man 
ihn  besonders  in's  Auge  fassen  darf.  Welche  materiellen 
oder,  inmateriellen  Verhaltnisse  wir  auch  als  Ursachen 
dieser  Arten  der  Hallucinationen  annehmen  mögen,  so 
▼iel  werden  wir  mit  grosster  Bestimmtheit  Torbersagen 
dürfen,  dass  in  der  ersten  Reihe  die  erregende  Ursache 
eine  bleibende,  nahezu  unveranderliche  sein  müsse,  wah- 
rend sie  in  der  zweiten  Reihe  eine  veränderliche  und 
zwar  von  bestimmten  anderen  Verhaltnissen  abhängige 
sein  muss.  Dieser  Unterschied,  auch  wenn  er  nur  pha^ 
nomenologisch  oder  symptomatisch  aufgefiisst  werden  kann, 
ist  immerhin  für  die  Krankheits- Verhältnisse  wichtig  ge- 
nug, dass  er  hervorgehoben  und  durch  eine  besondere 
Benennung  kenntlich  gemacht  zu  werden  verdient,  und 
scheint  mir  far  die  erste  Reihe  die  Beseichnung  der  com- 
9taiUm  oder  besser  der  $tabiUny  für  die  zweite  Reihe 
die  der  enüuachen  Hallucination  sich  zu  eignen. 
3.zeitw0iMBau.,  Neben  diesen  zwei  Arten  der  EUlhicinationen, 
nl'I^Slei!^  die  überall  sehr  häufig  zu  sein  scheinen  und  für 
•amkeit  «bbia-  dic  mau  Buch  iu  der  Literatur  zahbreiche  Beispiele 
^''  findet,   habe  ich  aber  in  einigen  wenigen  Fällen 

noch  eine  dritte  Art  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  in  mancher  Hinsicht  den  vorigen  sich  anschliesst, 
in  einer  nicht  unwichtigen  Beziehung  aber  von  ihnen 
abweicht  Die  halludnative  Wafamebmung,  die  zum  In- 
halt einen  nahezu  gleichbleibenden  sinnlichen  Gegenstand 
hat,  tritt  nämlich  nicht  in  Zeiten  der  Erregung  auf,  son- 
dern in  Zeiten  grosster,   gemüthUcber  Ruhe,  wenn  der 
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Kranke  seine  mnnliohe  Aarmerksamkeit  in  einer  bestimm- 
ten Sichtung  anstrengt. 

So  hatten  wir  eineo  Landtischler  in  der  Anstalt,  der  ans  Gram  über 
den  Verlost  eines  sehr  innig  geliebten  Kindes  irrsinnig  geworden  war 
aodin  dessen  Geisteskrankheit  die  Vision  des  Kindes  eine  besondere  Holle 
■pielte.  In  der  Anstalt  besserte  sich  sein  Zustand  fast  voIJstündig,  nor  der 
Best  blieb  von  der  Seelenstörung  saräck,  dass  er  die  GeslaJt  seines 
Kindes  oder  wenigstens  dessen  Gesicht  in  seinem  Gesichtskreise  er- 
blickte, wenn  er  seine  Anfmerksamkeit  auf  einen  beliebigen  Punkt 
vor  seinen  Augen  hinlenkte  und  concentrirte.  Später  verlor  die  Ge- 
stalt den  Charakter  des  menschlichen  Gesiebtes  ganx  und  es  blieb 
aar  der  Anblick  einer  rundlichen,  hellen  Scheibe  xorflck.  Für  ge- 
wöhnlich war  dies  Object  nicht  zu  bemerken,  auch  nicht,  wenn  er 
durch  irgend  etwas  irgerlich  erregt  wnrde,  was  ofl  geschehen  ist, 
X.  B.  wenn  er  von  seiner  Frau,  mit  der  er  in  Unfrieden  lebte,  einen 
Brief  erhielt  Nur  wenn  er  seinen  Blick  so  recht  auf  einen  Punkt 
Üiiren  wollte,  trat  es  auf  und  xwar  ohne  alle  innere  Aufregung  und 
gegen  seinen  Wunsch  und  Willen.  Es  war  seine  Entlassung  von  dem 
Aufboren  dieser  Erscheinung  abhSngig  gemacht  worden,  aber  trotz 
seines  Wunsches  nach  Entlassung  konnte  er,  ^.wenn  er  dib  Wahrheit 
sagen  sollte*  das  bleibende  Vorhandensein  der  Erscheinung  nicht 
verschweigen.  Schliesslich  wnrde  er  aber  doch  entlassen,  weil  er 
sich  im  Uebrigen  ganz  gesund  zeigte.  — 

Einen  entsprechenden  Fall  beobachtete  ich  in  Be- 
treff einer  Gehörs-Hallncination. 

Ich  war  mit  einem  gebildeten  Kranken,  der  früher  an  erethisehen 
Hallucinationen  gelitten  hatte,  öfters  im  Freien  mit  Gartenarbeiten 
bescbtftigt  und  beobachtete  dabei  so  viel  wie  möglich  Stillschweigen. 
Wnrde  nan  in  einiger  Entfernung,  von  woher  das  deutliche  Verneh- 
men der  Worte  unmöglich  war  oder  eine  besondere  Anftnerksam- 
keit  verlangte,  von  ganz  fremden  Leuten  irgend  etwas  ganz  Inter- 
esseloson  gesprochen,  so  trat  in  dem  Kranken  eine  Gehörshall ucina- 
tion  auf,  die  wieder  denselben  Inhalt  hatte,  als  er  noch  die  erethisehen 
Hallucinationen  zeigte.  Dass  er  nicht  die  wirklichen  Worte  jener 
fremden  Leute  im  Sinne  seiner  Hallucination  verwechselte,  geht  daraus 
hervor,  dass  er  die  von  jenen  Leuten  gesprochenen  Worte,  so  weit 
sie  voroehmlich  waren,  auch  gehört  hatte.  Eben  dieser  Kranke  machte 
mir  noch  ven  einer  Erscheinnng  Mittheilnng,  die  er  im  Anfange 
seiner  geistigen  Erkrankung  selbst  an  sich  beobachtet  halte  und  die 
ebenfalls  hierher  gehört  Wenn  er  nämlich  etwas  las,  sei  es  eine 
Zeitang  oder  ein  Buth,  so  tönten  ihm  die  stillgelesenen  Worte  deut- 
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lieh  hörbar,  alt  <flr  sie  tob  einer  bialer  iJün  atebende»  Peru«  fe* 
sprochen  wurden,  in*8  Ohr.  Er  nahm  ancb  in  der  That  an,  data 
Jemand  aein  Spiel  in  dieser  Weise  mit  ihm  treibe  und  uberteugte 
sich  erst  nach  eigenem  Nachdenken  von  der  Irrthümlichheit,  als 
er  des  Versuches  halber  einen  geschriebenen  Zettel  durchriss  und 
nun  die  unsusammenhängenden  Reiben  der  einen  Hälfte  ihm  beim 
Durchlesen  ebenfalls  in  die  Obren  tönten.  (Er  meinte  nämlich,  wie 
er  ersablte,  so  UnzusammenhSngendes  könne  doch  Niemand  in  gleicher 
Art  produciren). 

Endlich  in  einem  dritten  Falle  beklagte  sich  ein  Kranker  über 
verhöhnende  Reden,  die  sogleich  anflogen,  sobald  ihn  der  Artt  ver- 
Ilesse.  Es  würde  dann  bald  hier  bald  dort  gezischelt  und  in  diesem 
leisen  Gerfiusche  vernehme  er  die  ihn  vexirenden  Reden.  In  der 
Nacht,  wenn  Alles  um  ihn  schlafe,  .oder  wenn  Alles  herum  still  sei, 
höre  er  nichts,  nur  wenn  das  Sprechen  und  Bewegen  der  Kranken 
in  den  Nebenzimmern  undeutlich  durch  die  Wände  als  Zischeln  und 
Flüstern  wahrnehmbar  wird,  wurde  er  von  den  verhöhnenden  Reden 
belästigt.  Uebrigens  war  bei  diesem  Kranken  die  angeführte  Er- 
scheinung nur  vorübergehend. 

Der  wesentliche  UnterBchied  dieser  Fälle  vod  den 
vorhin  geschilderten  lHast«ioh,- wie  ich  mei|ie,  am  besten 
durch  eine  Parallelisining  der  zuletzt  gesdiilderten  Hallu* 
cinationsform  mit  jener  Art  der  Krämpfe  charakterisiren, 
welche  in  dem  sogenannten  Schreibekrampf  ihren  bäußg- 
fiten  Repräsentanten  haben  und  von  Duchenne^  mit  dem 
Namen  der  functioneUen  Krämpfe  belegt  worden  sind. 
Wie  bei  dem  Schreibekrampf  und  bei  den  entsprechen- 
den Erscheinungen  des  Schuster-,  Schneider-  und  Spiu- 
nerkrampfes  die  krampfartige  Affectioo  dann,  eintritt, 
wenn  die  betreffenden  Muskeln  in  Function  gesetzt  wer- 
den sollen,  so  tritt  in  den  zuletzt  vorgeführten  Halluci^ 
nationsfällen  die  krankhafte  Wahrnehmung  niu'  dann  auf, 
wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  entsprechendes 
Sinnen-Object  richtet,  wenn  also  der  betreffende  Sinnes*^ 
nerv  in  Function  gesetzt  werden  soll  oder  in  Function 
gesetzt  wird.  Wie  man  nun  jene  Krampf- Formen  als 
functionelle  zuzammengefasst  und  den  übrigen  an  die 
Seite  gestellt  hat,  so  meine  ich,  wird  es  sich  eignen,  die 
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ztii0lst  aagefikhrte  Art  der  HaUoeinalion  als  fimotiooelto 
atiftafiMaen  mid  £d  beteiehneft. 

Wir  haben  damit  drei  besondere  Fälle  oder  Arten 
der  Hallucination  kernten  gelernt,  die  stabile,  die  ere- 
tbisohe  and  dije  funotionelle,  die  alle  darin  überein- 
stimoMD,  dass  die  delirirte  Wahraeliimiiig  nur  an  eine 
etnidge  Sinnesbahn  gekxiäpft  ist  and  nahesü  ioftmer  den- 
selben  Inhalt  darbietet.  Die  Gestalt,  die  ein  hierher  ge- 
boriger Kranker  einmal  sieht^  nimmt  er  auch  in, späte- 
ren naHnoinationen  wieder  wahr;  die  Stimmen  und  die 
Worte,  die-  ein  eolehet  Kranker  einmal  hört,  bdiaken 
anoh  in  den  späteren  Hi»llttcinatk>nen  ihren  früheren  Sfam 
und  Charakter.  Es  kann  naturlich  unbeschadet  dieser 
Au&ssung  bei  einem. solchen  Kranken  auch  wohl  noch 
eine  neue  Hallucinaticin  zu, der  früheren  hipsntreten,  in 
den  häufigsten  FäUen  iJier  eoheini  das  Wahmefamonge- 
Deliritttn'  ein  eineelnee  oder  gleichartiges  tn  sein. 

Diesen  Fallen  insgesammt  steht  aber  eine  andere  «.  wechttjToii« 
Form  gegenüber,  in  welchen  der  Kranke  nicht  nur  in  '^'"* 
kürzerer  2eit  eine  se;br  grosse  Zahl  ¥Oa  verscbiedenen 
hailttoinirteD  Objeotea  darbietet,  soiidem  einen  fortwäh- 
renden Wechsel  von  Phantasmen  erkennen  lässt  und  nicht 
nur  einen  Wechsel  iü  der  Form  der  eingebildeten  Ob- 
*  jectc,  sondern  auch  der  in  Anwendung  kommenden  Sin- 
nes-Apparate.  Bald  trjM  nämU^^h .  eine  balluotfi«ti?e  Ge^ 
faorswahmehmuag,  bald  eine  &eeiohtä Wahrnehmung 
anf,  bald  auch  eine  HaIlnein&tTt)n  in  den  andbren  Sinnen. 
In  eiiiem  für  diese  Form  des  Siunesdeliriums  sehr  inter- 
essanten Falle  war  d^  erste  haUucinatorische  Vorkomm- 
niss  eine  Yisioo« 

Der  Krmko^  .der  w«^mi  seiner  p^rsdnlioliea.  BeaeboBgen  aar 
Zeil  de#  Veterenenfofte  in.  B«rtiB  .sehr  vlöl  in  diese  Feterlidikefile« 
dachte,  weil  er  den  Plen  gehiJf  bette,  sciiien  mH  dem.  ettenien 
Kveuse  getclmiicklea,  ^etersiieit  Vater  dortbin  k«  begleiten^  sab  einet 
Abends  bei«  Untergang,  der  Sonne  mit  einem  Haie  das  Berliner 
Schloss,  wovon  er  uns  am  folgenden  Tage  eine  sehr  lobendige  Schil- 
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denmf  nadile.  Gtoiehtehif  wölke  er  tidi  die  WorM  veree 
babee,  die  dort  ie  Berlin  bei  der  FettverMaalneg  f efprocbee  wer- 
den waren,  und  endlicb  batle  er  aacb  Gottes  Stimme  gebort,  die  ihm 
för  seine  Lebenstcbicksale  intime  Andentangen  und  Ratbfcbl2ge  ge- 
geben haben  folUe.  Nicht  unwichtig  ist  dabei  an  bemerhen,  dast 
der  den  gebildeten  StSnden  angehftrige  Iranke  erst  sehr  knrae  Zeit 
m  der  Anstalt  gewesen  war  und  bis  dabin  keine  Meenrerwirreng, 
sondern  nar  ein  erregtes,  bewegliebes  nnd  esaltirtes  Wesen  geaeigt 
hatte.  Von  jenen  drei  Terschiedeaen  hallocinatoriscben  Objecten 
traten  die  ersten  beiden  spater  nie  mehr  anf,  das  dritte,  die  Stimme 
Gottes,  wiederholte  sich  in  einiger  Modification  aber  noch  sehr  oft,  indem 
der  Kranke  biaig  an  Gott  Fragen  richtete  nnd  deren  Beantwerteng 
dann  Temabm»  Aber  ancb  in  diesem  wiederholten  GebörsdeMrinm 
war  der  liihere  Inhalt  doch  eigentlich  iauner  ein  wachaahider.  Später 
kamen  auch  hallncinatorische  Geruchs-,  Geschmacks-  nnd  Taatwahr- 
nehmnngen  vor,  die  freilich  nicht  eine  solche  Bestimmtheit,  Prignana 
und  Häufigkeit  darboten,  als  jene  Halincinationen  der  hdheren  Sinne, 
nnd  die  einzeln  anxugeben,  hier  au  weit  Ifthren  wfirde.  Brwttaens- 
werth  iat  noch,  dass  aum  aaa  dem  wechaolnden  lahalto  aeiner  HaUnci- 
nationen  allaUhlig  den  ganaen  Kreis  der  Peraonen,  aut  denen  der  Kranke 
in  seinem  frOberen  Leben  Umgang  gehabt  hatte,  kennen  lernte,  indem 
ihm  bald  diese,  bald  jene  Person  erschien  und  entweder  ihm  etwas 
augemfen  oder  geaeigt  hatte.  Bei  Gelegenheit  der  Mittheilnngen 
darflber  eraihlte  er  dann  auch  von  aeinen  vielflUtigen  Lebensschick- 
salen, nnd  in  der  DmrsteUnng  derselben  wurde  er  von  der  sinnlichen 
Klarheit,  mit  welcher  ihm  6i9  Erinnerungen  vor  die  Seele  traten,  so 
stark  erfasst,  dass  jede  Paser  an  seinem  Körp«  lebendig  wurde, 
dass  seine  Worte  Ton  einer  Falle  von  Gesticulationen  begleitet  wur- 
den, nnd  dass  er  häufig,  wenn  seine  Worte  nicht  gans  die  ainnliche 
Deutlichkeit  wiedergeben  an  können  adrfenen,  aogar  aar  plastischen 
Darstellung  in  Zeichnungen  nnd  Uawiaaon  auf  Papier  nnd  mi  der 
Wand  seine  Zuflucht  nahab  Erwttnenswerth  ist  femer,  dnss  er 
öfters  gewissermaassen  die  Wahrnehmung  erregte  und  auch  ein  ge- 
wisses Bewufstsein  daron  hatte,  dass  er  sie  willkfirlich  selbst  erxeuge. 
Ja,  einmal,  als  ich  ihn  fragte,  wie  er  es  mache,  aut  Gott  au  reden, 
richtete  er  an  mich  die  Frage:  köanen  Sie  es  denn  nickt?  warf  sich 
dann  vor  dem  Fenster  auf  dioKnioo  'und  aagia:  Ifan  pnsaen  Sie  ein- 
mal auf,  sobald  ein  Wglkckon  ksssmsn  wM,  werde  ich  Gottes 
StimaM  vomehaMn.  Br  aMinte  dabei  nnadrteklick  eine  hörbare 
Wahrnehmung  der  StimaM  Gottes,  nicht  bildlich,  die  ans  der  siebt- 
baren Wolkenerackeinnng  etwa  an  folgernde  Metnuag  Gottea. 
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Wollen  wir  den  sehr  Mgenfilligen  üntertoliiad  die- 
ses Falles  Ton  Sinnesdelirien  tod  jenen  andoren  Arten 
durch  einen  einzigen  Ansdmck  charakterisiisoh  angaben, 
so  durfte  das  Wort  pbantaslisdi  für  die  Art  des  letzten 
Falles  als  einigermaassen  geeignet  scheinen.  Phantastische 
Vorgange  sind  doch  aber  im  Grunde  genommen  aadi 
jene  frfiher  beschriebenen  Arten  der  HaUncination.  Das 
Wort  phantastisch  ist  daher  doch  nicht  ausreichend  zur 
Unterscheidung  und  Bezeichnung  der  letzteren  Art  tob 
Sinnesdelirien  und  wir  müssen  nadi  einer  anderen  Be- 
z^chfiung  suchen.  Gehen  wir  deshalb  einmal  auf  den 
physiologisdien  Vorgang  der  Wahmebmungsprocesse  etwas 
naher  eb,  vielleicht  w^en  wir  durch  Vergleichung  der 
krankhaften  Vorgänge  mit  den  normalen  einen  Aufsoblnss 
erlangen« 


S.  Fhjilsisgisdie  Meaditaag  iM  lenMlea  Tsrgiage  M  l«r 


Zu  jeder  Wahrnehmung  ist  Vor  allen  Dingen  Pwipuruck« 
ein  äusserer,  auf  das  peripherische  Ende  eines  sen-  •'■■••'***^ 
siblen  Nerven   einwirkender  Beiz  nothwendig.     Dieser 
Beiz  bringt  in  dem  Nerven  selbst  eme  Vmnctemng  her* 
vor,   welche  sieh  in  ihm  nach  seinem  centralen  Ende 
fortpflanzt  und  hier,   an  seinem  centralen  Ende,  PortpiannragdM 
wiederum  eine  Verimderung  erfahrt,  welche  dann 
unserem  Bewusstsein  als  jeneiB  eigenthümliche  psychische 
Etwas  erscheint,  das  wir  Vorstdlung  nennen.    Die  Ein- 
wirknng  des  Beizes  kann  so  wie  der  Beiz  selbst  wohl 
nur  etwas  Physikalisches  sein;   ^nso  wird  die  Fort- 
pflanzung desselben  nach  dem  centralen  Nervenende  hin 
als  ein  minutiöser  physikaliscber.  Bewegungsprocess  — 
etwa  wie  die  Wellenbewegungen  des  Lichtathers  oder 
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die   l^d^ttiaDgeii   des   gflkaorisdieü  Sirom^s    *-    aufzu- 
fassen sein, 
ctmni«  Dieser   physikalische  *  Vorgang   in    dem   sen- 

8inne.wjrJu»ng.  ^y^^  Nerven  ist  aber  «ir  Erklärung  der  Wahr- 
nebttimg  nicht  ausreichend  nnd  so  mfiaeen  wir  wohl  an* 
i^ebmeti,  dass  an  dem  centralen  Ende  der  sensiblen  Ner- 
ven besondere  Gebilde  mit  der  besonderen  f  unotton  ver- 
liehen sind,  die  physikalische  Bewegung  in  eine  psychische 
«inizusetzet)  oder  in  das  Bewusstsein  aufzunehmen» 
Primir«  oiniTa-        Wic  diese  Umwandlung^  des  physikalischen 
r^pSps^chi"  P'oo^sses  in  ein  psychisches  Etwas  gescäii^,  ist 
•che  HiMaor.  niobt ' Weiter  2a  erklären,  daffir  haben  whr  in  der 
P****"H  .•      tms  umgebenden  Welt  keinen  analogen  Vergang; 
ee  gehori  dieser  Aet  det*  Wahrnehmung  -^  das  Finden 
eines  von  Aussen  erhaltenen  Abbildes  im  eigenen,    in*^ 
tellectuellen  Innern  —  zu  jenen  elementaren  Thatsachen 
des  Bewusstseins,   die  jedem  Menschen  ohne  Belehrung 
zugänglich  sind  und  für  die  wir  weiter  keine  Erklärung 
bed&rftn,  weiiArwtr.m  nur  in  ihrer  Sondbrtmg  vom  isi- 
deren  Vorgängen  dea  Be^ffuasfeiaiiia  aofgefasst  haben.  Einer 


*)  Mit  dem  Aiisdracke  ,  Umwandlung  des  physikalischen  Pro- 
cesses  in  einen  psychischen*  spll  übrigens  nicht  behauptet  werden, 
da»  dh  physikalische  Bewegung  nach  der  Umwaildlong  gaiis  auf- 
liOr«,!dMa  mm  also  Yemichtei' wtrJo  <ilid  at  ibre  StelU  die  aiHloHe 
treleV  oflei*  4ssa  ^in^a  afpe  BfWfifPng  «n  .ür  .tosukqiMlie  'on^  sie 
dadurch  alterire.  ÜAgUcliprweise  ist  die  Unwandlttiig  kelpe'anilere 
als  ate  schon  durch  die  peripherischen  rferven-fiadorgane  (also  z«  B. 
durch  die  Üetina)  für,  die  äusseren  Einwirkungen  hervorgebracht 
werdeti  muis,  damit  ein  tpecifischer  Eindruck  durch  d^  Nerren 
fartgsepianct  ward«.  Man  kdntita  sich  ulao  wohi  danke«,  daaa  auch 
fiie  Bewegmf^n^  in.^nd  linier  da««  UoMMt^dhnifaii^aoe  bl^a««  ply^ 
sikaJu|che  Praceaae  wären  {  daas;  aJ^ei  an  luid  fdr  aich  von  die^i^ 
Stelle  aus  alle  Bewegung,  alles  Geschehen  fär  das  lebende  Gehirn 
die'  psychische  Qnalit&t  habe^  d.  h.  cjie  Fähigkeit«  dem  Individuum 
bewnssl  an  werden  und  einen  Beitrag,  cum  Selbstbewnssliein  zu 
Keforn.  .      .  !        .  -    .      » 


weiteren  BebandluDg  bedarf  aber  die  Frage,  welche  aa»- 
tomiachea  (xebilde  mit  jeoer  Function  der  Umwandlung 
des  ursprunglich  physikaliseben  Vorganges  iß  den  pay- 
diisdien  betraut  sind. 

^nnachst  werden  wir  nach  den  bekannten  Eriafa- 
nmgen  der  Neirenphysiologie  annje^men  dürfen,  dass  die 
Nervenfasern  nur  die  Leitung  iibertragener  B^ize  jbe* 
sorgen,  dass  daher  auch  die  Nervenwurzeln  oder  cen** 
tralen  Nervenenden  aa  sich  diese  UmiKWdJung  nicht  zur 
Ansfäfanmg  bringen.  Wir  werden  dam  auf  die  gangUose 
graue  Substaas  .verwiesen,  welche  iin  Central  -  Nerven- 
system in  der  Nähe  der  Nervenwturseln  in  grösserer  Menge 
angeUnft  und  hier .  in.  Gestidt  eigenthumli^^  gebildeter 
—  durch  die  ganse  Wirbelthienreifae  in  analogen  For- 
men sn  vorfelgender  —  Orgaike  bekennt  ist  Für  einige 
Sinoesnerven  können  diese  Organe  mit  grosser  Wahr^ 
scfaeiniiohkeit  demon^frt  werden.  Für  den. Sehnerv  ißt 
es  das  Gdbilde  der  Corpora  qmadrigemma^  woan.  vieUdicht 
noch  ein  Theil  der  Thalami  optici  hinsnkiEimtnt;  für  den 
Aeusticus  ist  es  ein  Theil  des  yerlänger|en  Mad^es.^am 
Boden  der  Bautcngnihe;  für  den  Gernchsnerv  i$t  ea  der 
auf  den  ßiebbeinpiatten^  ausserhalb  des  aigentUehen  Ger 
htms  gelegene  Biechkolbeü ,  und  für  die  Tast  -  Empfin- 
dungen werden  wir  sie  in  den  Hint^hömern  des  BuckftD^ 
marks  und  zum  Theil  b  dec  MtduUa  oUoi^afo,  wo  der 
Tfigemmua  entspringt^  zu  sneben  haben,  in;w«lchem  letsr 
teren  CentraltheilQ  aneh  die  Gesdbm^cks-EmpBndung  zur 
Percei^tion  gelangt.  Alle  diese  centralen  Gebilde  sn  den 
Wurzeln  der  Sinnesnerven  bestehen  voisugsweise  ans 
Nervenzellen,  und  Sehoedtr  van  der  Kolky  der  dieaem 
Gegenstände  bei  Besprechung  dec  psychischen  Vorgänge 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  nennt  sie 
wegen  ihrer  besonderen  functionellen  Bedeutung  die 
P er ceptions- Zellen.     Indem  ich  des  Weiteren  auf 
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Sckroeder  «an  der  KoW%  Darstellong^)  Terweise)  führe 
ich  nur  noch  an,  dass  er,  ausser  durch  pathologische 
Beweise,  seine  Ansicht  doroh  Thatsachen  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  Tergleichenden  Anatomie  zu 
erhärten  sucht,  indem  er  hervorhebt,  wie  unter  den  ersten 
Gebilden  des  Central^Nerrensyetems  beim  sioh  entwidcelnr 
den  Wirbelthierembryo  (primäre  Gehirntheile)  die 
Anschwellungen  an  den  Nenrenwurseln  den  Hanptbestand- 
theil  darstellen,  und  wie  bei  den  niederen  Wurbelthieren 
dieser  Zustand  das  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht 
Das  psychische  Leben  dieser  niederen  Thiere  kann  da- 
her nur  ein  überwiegend  sinnliches  sem  und  diAei  nimmt 
dar  Geruchsnerv  die  erste  Stelle  ein,  dessen  Wurael» An- 
schwellungen so  überaus  entwickelt  sind. 

Die  Glieder  des  Wahmehmungs-Prooesses^  so  weit 
wir  sie  jetzt  berührt  haben,  smd  also:  1)  dieperiphe« 
rische  Reizung,  2)  die  Fortpflanzung  durch  den  Sin- 
nesnenren  oder  die  oentripetale  Leitung  und  3)  die 
centrale  üebemahme  des  Reizes  in  das  Bewusstsem,  die 
Umwandlung  des  physikalischen  Vorganges  in  einen 
psydiischen,  wie  Sehroeder  vom  der  Kolk  sagt,  die  Per- 
ception,  oder  wie  ich  mit  Benutzung  wies  tou  Nemr 
mann^  gebrauchten  Ausdruckes  sagen  mochte:  die  psy« 
chische  Metamorphose«  Diese  3  Glieder  mochten 
ausreichend  sdn,  um  eine  einmalige,  einfiMhe  Wahm^- 
mung  oder  unmittelbare  Anschauung  möglich  und 
▼erstindlidi  zu  machen;  bei  niederen  Thieren  mögen  sie 
auch  den  grossten  Theil  des  gesammten  inneren  Seelen- 
lebens constituiren.  Wegen  der  mannigfaltigen  und 
complicirten  Vorgrage  aber,  welche  sich  bei  den  höhe- 
ren ThierUassen  und  beim  Menschen  unmittribac  an  die 


*)  Die  Palbologie  und  Therapie  der  Geifleakrankbeitea.  Braoa- 
fchweig,  1863.   S.  7  ff. 

**)  Lebrbacb  der  Pfjcbialrie.  S  91. 
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Vorginge  der  WahmebmuDg  ftnacblieesen,  sind  wir  ge- 
nöthigt,  noch  weitere  Unterscheidangen  Torzoiiehnien 
und  den  Prooees  der  WabmebmaDg  innerhalb  der  Ge- 
birnTorgänge  noch  weiter  za  Terfolgen. 

Wenn  wir  eine  Wahmebmnng  gemacht  haben,  nnd 
der  den  Sinneereix  Temraachende  Gegenstand  dem  Be- 
reidie  onseree  Sinnesorgans  entzogen  ist,  so  bort  swar 
die  Anschaoong  auf,  aber  der  Wahmehmnngsprocess  bat 
damit  noch  nicht  sein  völliges  Ende  erreicht«    Machen 
wir  namlidi  dieselbe  Wahrnehmung  spater   noch   ein- 
mal,, so    kommt    uns    nicht    blos    die    ni^mittel- 
bare  Wahrnehmung  („Anschauung^)  cum 
Bewuastsein,  sondern  auch  die  Thalsache,  dass  wir  die- 
selbe Wahrnehmung  schon  einnud  gemacht  haben,  SMaMUn   cm- 
indem   neben   dem  Bilde  der  gegenwärtigen  An-  ^^^^^^^^^' 
schannng  auch  ein  Bild  der  friiheren  ans  der  Er^ 
innemng  mehr  oder  weniger  deutlich  herrortancht.    Diese 
ESrscheinung  ist  wohl  nur  dadurch  ein£Mdi  zu  erklaren, 
dass  Ton  dem  Bewegungsprocess,  welcher  die  erste  un- 
mittelbare Wahrnehmung   herrorbrachte,   eine  Spur  in 
irgend  welchem  Theile  unseres  Gehirns  zurückgeblieben 
ist,  die  dann  nach  dem  Verschwinden  des  die  Wahr- 
nehmung erregenden  Gegenstandes  an  der  zum  Bewusst- 
bleiben  nothigen  Deutlichkeit  oder  Intensität  einbusste 
und    nun    bei    der  erneuten   Wahrnehmung  wieder  in 
grössere  Thatigkeit  geräth«    Das  Anschauungsbild  eines 
auaseren  Gegenstandes  ist  also  nur  die  primäre  Wir- 
kung des  Sinneneindrucks,  die  noch  eine  secundare 
nothwendig   zur   Folge   hat,   wenn   die  Wahrnehmung 
dentlich  zum  Bewusstsein  gelangt    Wahrend  dann  aber 
das    Bild  der  primären  Wirkung  Terscbwindet,   sobald 
der  äussere  Gegenstand  einzuwirken  aufhört,  bleibt  das- 
jeinge  der  secundaren  persistent;  aber  es  verliert  dabei 
an  sinnlicher  Bestimmtheit  und  Kraft  und  verbleibt  ge- 
nur  als  ein  der  Sinnlichkeit  entkleidetes, 
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dabei  aber  doch  selir  kenntlicbes  Zeichen,  oder  Schema, 
oder  Symbol  des  Dinges,  oder  als  der  Gedanke  dessel- 
ben zurück.  Der  Gehimtheü,  in  welchem  die  Secundär- 
wirknng  der  Sinneseindrücke  Tor  sich  geht,  muss  ent- 
weder jenes  Organ  am  Wurzelende  des  Sinnesnerven 
sein,  welches  bei  der  ersten  Anschauung  die  psychische 
Metamorphose  des  physischen  Sinneseindrucks  hervor- 
brachte, oder  noch  ein  anderer  Oehimtheil,  welcher  mit 
jenem  in  enger  Verbindung  steht;* 

Da  wir  zwischen  der  unmittelbaren  Wahrnehmung 
oder  Ans^htiuung  und  jener  aus  der  Erinnerutig  auf- 
tauchenden Wahrnehmung,  auch  wenn  sie  gleichzeitig  in 
dem  Acte  der  Wiedererkennung  vorhanden  sind,  so 
leicht  unterscheiden  können,  da  femer  innerhalb  des  Ner- 
vensystems die  Theilung  und  Specialbifung  der  Func- 
tionen überhaupt  sehr  ausgebildet  ist,  so  werden  wir  mit 
grosserem  Rechte  annehmen  dürfen,  dass  ffir  jene  Erin- 
nerungswabrnehmung  ebenfalls  ein  eigenes  Organ  vor- 
handen ist.  In  dieses  Organ  pflanzen  sich  die  Bewe- 
gungsveranderungen,  welclie  durch  den  Wahrhehmungs- 
process  in  den  Zellen  am  Wurzelende  der  sensiblen 
Nerven  —  den  Organen  der  psychischen  Meta- 
morphose, SfcÄro^der's  Perceptionszellen  —  her- 
vorgebraht  werden,  fort,  bringen  die  secundäre  Central- 
wirkung  hervor  und  lassen  nach  dem  Aufboren  des  von 
aussen  kommenden  Reizes  einen  Rest  ihrer  ursprüng- 
lichen Bewegung  (ruhende  Bewegung)  zurück,  der  nur 
auf  besondere,  äussere  oder  innere,  Veranlassungan  wieder 
60  lebhaft  wird,  dass  er  in*s  Bewusstsein  tritt. 

Die  zurückbleibenden  Spuren  der  Sinneseindrücke 
sind  also  die  ursprünglichen  Bewegungsprocesse ,  aber 
herabgesunken  auf  ein  höchst  geringes  Maass  der  Inten- 
sität und  festgehalten  in  emem  besonderen,  nur  dafuir 
bestimmten  Gehifntheil.'  Auf  der  Thätigkeit  dieses  Theiles 
beruht  die  Erinnerung  und  das  Oedächtniss.     Bei  jeder 
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Wahrnehmung  eines  sohon  einmal  wahrgenommenen 
Dinges  oder  einer  sohon  einmal  wahrgenommenen  Eigen- 
schaft werben  jene  annlogen  Restbewegungen  mi- 
nimaler Intensität  wieder  lebhafter  und  treten  als  Erin- 
nerungsbilder neben  der  objectiven  Anschauung  mit  in 
das  Bewusstsein.  Auf  der  relativen  Uebereinstimmung 
des  Anschauungsbildes  mit  dem  Erinnerungs- 
bild e  beruht  die  Wiedererkexmung,  die  Subsumirung 
eines  wahrgenommenen  Dinges  unter  die  ClaßBQ  det 
ahnlichen  früher  wahrgenommenen  Dinge.  Die  Wahr- 
nehmnag der  Unterschiede  zwisch^i  den  Erinnerungs- 
bildern und  dem  Anschauungsbilde  ist  ein  wesent* 
liebes  Hülfismittel,  die  Anschauung  zu  dirigiren,  auf  ein- 
zelne (inoongruente)  Eigenschaften  des  Gegenstandes  hia- 
zuleiten  und  so  die  Wahrnehmung  vollständiger  und  ge- 
nauer zu  machen.  Und  so  beruht  also  auf  d^  Thatig- 
keit  dieses  gewissermaassen  noch  hinter  der  Ferception 
gelegenen,  die  Anschauungsbilder  aufhehmendeo  und 
aufbewahrenden  Organs  ein  wesentlicher  Theil  unseres 
Denkens,  unseres  ganzen  geistige  Lebens. 

Sckroedtr  v,  d.  Kolk  neant  dieaes  vierte  Glied  de»  Wtbmeh« 
masgiproceiies  ,die  Vorfliellang*  aod  die  belreffenden  Gebirn- 
tbeile  ,  Voralellungszellen"  oder  ,  die  materielle  Basis  des 
Gedfichtnisaes  (S.  40)  oder  „die  Apparate  für  das  Ge- 
dichlaisa  and  die  Fbantasie*  oder  »die  physischen  Ele- 
mente des  Er ioaerongsTerniftgens".  Da  aber  nsob  die 
.ABfchaanng"  (die  Function  der  Perceptionsselien)  eine  Vorftellnag 
ist,  da  es  sinnlicbe  and  nicbt  sinnliche  nnd  öberbaopt  eine  Mannif- 
faltigkeit  von  Vorstellungen  giebt,  da  ferner  aach  der  «Begriff" 
ein  Voratellen  ist  (»die  Vorstellung  einer  Vorstellung*)^)  uiid  flber- 
haapt  allea  Bewnastverden  des  paydiisohea  Geiefaefaena  aaf  Vorvtellen 
b«niht,  ao  acfaeint  mir  dieaer  allgeaieioe  Terminas  aar  Beäeietaoiig 
einer  sehr  eigenthümUchen  and  bestimmt,  an  nmachreibeaden  Fnnc<>, 
lion  nicht  geeignet  Man  kdnnte  die  betreffende  Erscheinnag  auch 
das  Gedächtniss  oder  die  Erinnerung,  nnd  den  betreffenden  Gehirn- 
Iheil  die  Gedäditnisa-  oder  Erinnerungstellen  nennen;  das  Gediicht- 


•)   Waehmutk,  Allgemeine  Fathologle  der  Seele.    18W.    S.  3«! 
Z«ltMhrift  f.  Piyehiatrie.  XXni.  1.  a.  2.  2  . 
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niss  iai  aber  eine  QualitSi,  die  in  gewisser  Beziehen^  befcaDniliüIi 
allen  Nerven  angehOri  und  durchaus  nicht  an  ein  besoideres  Hirn«- 
org«n  gebunden  zu  sein  scheint;  die  Erinnerung  hingegen  ist  wohl  nichl 
ohne  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  noch  anderer  V<}rgänge  zu  denken, 
so  dass  also  das  Organ  der  Apperception  nur  ein  wesentliches  Hülfs- 
Organ  der  Erinnerung  bildet. 

Da  nun  dieses  vierte  Glied  des  Wahrnefamungsvor- 
ganges  nicht  nar  in  der  Herübernabme  des  peripherischen 
Eindrucks  in  das  Psychische  besteht,  sondern  in  der 
Hinzufügung  des  herubergenommenen  Ein- 
drucks zu  früheren  Eindrucken  oder  zu  anderen  inneren 
Vorgangen,  so  scheint  mir  dafür  der  in  der  Philosophie 
in  einem  entsprechenden  Sinne  gebräuchliche  Ausdruck 
Apperception  die  geeignetste  Benennung  2u  sein. 
Den  Sitz  dieser  secundären  Centndsinnesthatigkeit  ver- 
legt Sehroeder  van  der  Kolk  in  die  Rindensubstanz  der 
Grosshirnhemisphären ,  in  die  Nähe  der  grossto  Hhru- 
spalte,  und  die  Verbindung  mit  den  Perceptionsorganen 
wird  durch  ein  besonderes  Fasersystem  hergestellt,  wel- 
ches von  der  Hinterseite  der  Meduüa  oblonffota  aus  längs 
der  Innenseite  der  Thalami  zur  vorderen  Siebplatte  zieht, 
hier  die  Wurzeln  des  Tractus  otfacto^^ius  aulnimmt,  mit 
dem  Tractus  opticus  durch  seine  Commüsura  molKs  in 
Verbindung  steht  und  dann  bogenförmig  vpn^vorn  nach 
hinten  üb^r  das  Corp.  callosum  weg  bis  zu  dem  untereu 
und  hinteren  Lappen  hin  verläuft.  Dieser  Faserzug  ist 
mit  grauer  Substanz  belegt  und  bildet  so  die  unterste 
Windung  an  der  Innenseite  der  Hemisphären,  welche 
Foville  Saum  (Ourlet)  nennt;  ausserdem  gehen  in  seipein. 
glUMen  Verlauf  von  iboi  Fasern  ab,  die  nach  detm  oberea 
Bande  der  Hemisphären  gerichtet  eind  find  hier  in^  grauer 
Rindensubetanz  endigen. 

Ob  den  einzelnen  verschiedenen  Sinneabahnen  ver- 
schiedene Stellen  der  Rindensubstanz  als  gesonderte  Or- 
gane entsprechen,  und  welche,  das  kann  nicht  mit  Sicher- 
heit,  letzteres  nicbt  eiumal  mit  Wahrscheinliohkeit  be- 
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liaiiptet  werden«  Wahrscbeinlich  ist  wolil,  dass  jeder 
Sinnesphare  zunächst  ein  besonderes  Gebiet  der  Binden- 
schicht als  Apperceptionscentram  entspreche,  andererseits 
aber  auch,  dass  die  Verbindung  derselben  eine  sehr  eng« 
und  geläufige  ist,  wie  es  ans  der  Zusamnienwirkang  der 
Wahrnehmungen  durch  verschiedene  Sinne  und  aus  der 
Ineinanderarbeittiog  der  Terschiedensinnigen  Vorstellun- 
gen zu  einem  und  demselben  Begriffe  unmittelbar  ge- 
folgert werden  kann.  Wenn  ich  daher  in  dem  Foigetf- 
den  yon  „dem  Appereeptionsorgane^  epreobe  und  dann 
damit  bald  das  betreffende  Organ  eines  einzehieti  Sinnes, 
bald  der  Complex  aller  Apperceptionastellen  gemeint  ist, 
60  möge  daraus  kein  Missv^vtaudniss  entstehen. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  aaf  den  eben  vorgetra- 
genen physiologisGben  Gegenstand  noch  weiter  einsngehen,  nnd  etwa 
die  anatomisch -physiologischen  und  patholofisch-oaütistiachea-  Be- 
weise vonulühren,  ans  welchen  das  Yorhandenseia  der  besonderen 
Perceptionsorgaoe  jedes  einzelnen  Sinnesoerven  und  das  Vorbanden- 
sein einer  besonderen  Apperception  und  ihres  Sitzes  in  den  Hemi- 
sphären des  Grosshirns  zu  folgen  wäre.  Dieser  Gegenstand  findet 
sich,  wie  schon  erwihnt,  in  Svhroeder  van  der  Koik'*ß  Pathologie  und 
TJierapie  der  GeisleskranUieitea  analftfariieh  ahgelunkkU,  and  andi 
schon  in  den  früheren  Aufsitzen  desselben  Ober  den  Bau  der  MedvMft 
spinalis  und  oblongata  sind  anatomische  Beiträge  geliefert.  Ich  be- 
merke nur  noch  dass  Schrocder  van  der  Kolk  seine  Darstellung  der 
Gehimphytiotogie  ohne  eingehende  Berücksichtigung  der  Hailucina- 
tionsphinonaene  giebt  und  das»  er  den  Beweis  dieser  Gehirnanalyse 
vorzugsweise  auf  negative  pafthoJogisoha  Thalaachen  grflndet,  d.  h. 
auf  interessante  Krankheitsfälle,  in  welchen  die  tpeciellen  hier  de^ 
ducirten  Functionen  mehr  oder  weniger  separat  gestört  und  aufge- 
hoben waren.  In  den  verschiedenen,  im  vorigen  Abschnitt  ge- 
schilderten und  durchaus  empirisch  sich  darbietenden  Arten  der 
Ualheinationen  meine  ich  nun  die  pathologischen  Gegemitaeh«, 
d.  h.  die  positiven  Tbataachen  Hur  jene  Analya«  der  payehi^ 
sehen  Gehirn  Vorgänge  gefunden  su  haben,  indem  die  beson- 
deren Formen  der  Hallucinationen  den  besonderen  Gliedern  und 
Functionen  des  Wahrnehmungsprocesscs  entsprechen.  Für  den  Zweck 
der  vorliegenden  Arbeit  kommt  es  mir  dabei  indcss  weniger  darauf 
an,  die  empirisch  gefundenen  und  so  zu  beobachtenden  Verschieden- 

2» 
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«rtigkeiton  der  H^Uncinalioii^ii  darci  jene  Analyse  an  beweisen^  nid 
zu  teigen,  wie  auch  in  der  Psychiatrie  durch  eine  sorgÜllige  kli- 
nische Beobachtung  und  symptomatische  Specialisirung  das  Material 
für  die  Physiologie  gesammelt  werden  kann,   und  wie  sich  daraus 
bestimmte  Aufgaben  ffir  eine  physiologische  Untersuchung  des  Seelen- 
lebens und  der  Gehimphysiologie  ergeben. 
AnfmerkMmkeitt         Es  ist  eine  bekannte  Erscheinong,    dass  wir 
^'^"tosin-  ^^°  ^^°  sinnlichen  Vorgängen,  die  unsere  Sinnes* 
nef-App«nt.     Organe  treffen,   nicht  immer  sogleich  eine  Wahr- 
uehmnng  erhalten.    Wenn  wir  z.  B.  in  die  Lectnre  eines 
Buches  vertieft  sind,  kann  es  vorkommen,  dass  wir  Worte, 
die  £tt  uns  gesprochen  werden,    gar  nicht  vernehmen. 
Bisweilen  sind  wir  aber  noch  im  Stande,   mit  einiger 
Anstrengung  den  Eindruck  in    unserem  Innern  zu  er- 
haschen und  nachträglich  durch  eigene  Thätigkeit  so  zu 
erfrischen^  dass  wir  wissen,  was  gesprochen  worden  war. 
A'ehnlich  ist  der  Fall,  wenn  man  in  Gedanken  vertieft 
auf   der  Strasse    unter  unbekannten   und    gleichgiltigen 
Menschen  einem  bekannten  begegnet  und  erst,  nachdem 
man  einige  Schritte  weiter  gemacht  hat,    deu  Eindruck 
nachträglich  zu  erhalten  scheint  und  sich  nun  der  Per- 
aonliohkeit  erinnert   In  solchen  Fallen  ist  nicht  nur  das 
peripherische  Ende  der  Sinnesnerven  innerhalb  des  Sin- 
nesorgans in  Erregungszustand  versetzt  gewesen,  sondern 
der  Bewegungsprocess  setzte  sich  auch  fort  bis  zu  dem 
Organ  der  psychischen  Metamorphose.      Das,    was   zu 
einer  Wahrnehmung  dann  noofa  fehlt,    wird  in  d«r  psy- 
chologischen Sprache  die  Aufmerksamkeit  genannt  und 
wir  gehen  wohl  nicht  fehl,    wenn   wir  diese  theilweise 
von  der  subjectiven  Willkür   abhängige  Thätigkeit  als 
ein  wesentliohes  Glied  der  Wahrnehmung  betrachten  und 
sie  nach  dem  vorhin  gegd>enen  physiologischen  Schema 
als  eine  Bewegung  oder  Spannung  innerhalb  des  Apper- 
ceptionsorgans  ansehen,    die  von  Innen  her,    d.  h.    von 
einem  noch  hinter   dem   Apperceptionsorgan   gelegenen 
Gehirnbezirk  erregt  wird  und  mit  der  von  Aussen  kom* 
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menden  Ekr^ong  zoeamiDentrift.  Bei  der  ^infbcAieii 
WabniebmttDg  gebt  die  von  Aussen  gekommene  Erre- 
goog  des  Perceptioniorgane  auf  das  Apperceptionsorgan 
gewissennaassen  in  der  ursprünglichen  Richtung,  d.  h. 
in  oeotripetaler  Richtong  über.  Wird  nun  aber  trotz 
eines  Eindrucks  keine  Wahrnehmung  gemacht,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  Bahn  der 
Bewegungsprooess  sein  Ende  erreicht  Da  die  in  dieser 
Beziehung  vorkommenden  Thatsachen  eine  gewisse  Ver- 
sohiedenhek  darbieten,  indem  in  dem  einen  Falle  die  Wahr- 
nebmnng  nodi  naohtrigBoh  gemacht  werden  kann,  in 
dem  andern  mofat,  oder  indem  bisweilen  wenigstens  die 
Thatsache  eines  sinnlichen  Eindrucks  auf  ein  bestimmtes 
Sinneeorgan  wahrg^iommen  wird,  biswMlen  tber  auch 
gaius  und  gar  unbemerkt  bleibt,  so  werden  wir  auch  zu 
der  Annahme  berechtigt  sein,«  dass  ein  Aufhören  der  ron 
Anssen  erraten  Wahmehmungsbewegung  an  verschie- 
denen Stellen  stattfinden  kann  und  dass  die  von  Innen 
her  erregte  Aufmerksamkcitsspannung  ebenfalls  in  ver<* 
schiedenen  Fällen  bis  2u  verschiedenen  Stellen  reichen 
wird.  Diese  Aufmerksamkeit  ist  also  eine  Erregung  er- 
Wahmebmnngsorgane,  welche  gewissermaassen  in  entd 
gegei^esetzter  Richtung  als  der  eigentliche  Wahrneh- 
mnngsprooess  die  betreffenden  Himtheile  durchläuft;  sie 
ist  mit  anderen  Worten  eine  centrifugale  Spannung  der 
Wahmehmungsorgane,  vorengsweise  wohl  des  Apper- 
o^tionsorganes  und  Perceptionsorganes  oder  des  zwischen 
beiden  gelegenen  Verbindungstheiles.  In  dieser  centri- 
lugalen  Spannung  oder  der  sinnlichen  Aufmerksamkeit 
haben  wir  somit  em  fünftes  wesentliches  Glied  des  Wahr- 
nehmongsprocesses. 

Aber  wir  sind  nicht  nur  im  Stande ,   durch  Brinnerungi  -  Er- 
innere Thätigkeit  unsere  Wahmehmungsorgane  so   d^^'sta^V- 
zu  erregen,   dass  sie   genaue   äussere  Wahrneh-  tbiugkeit. 
mungi^i  machen,  sondern  wir  vermögen  auch  jede  Wahr- 
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aekmung,  ohne  da88  $ie  von  N^uem  ioBserlich  err^ 
wird|  80  zu  emeaerny  dass  ein  ähnUehes  anuüicliet  Bild 
in  unserem  Bewusetsein  entsteht,  als  durch  die  unmittel- 
bare und  erste  Anschauung.  Das  Bild  der  Erinnerung 
und  das  der  Anschauung  unterscheiden  sich  dann  nur 
durch  den  Grad  der  Lebhaftigkeit  Jedermann  vermag 
bei  geschlossenen  Augen  das  Bild  von  Grestalten  und 
Farbei^  die  ejunmal  deutlich  gesehen  worden  sind,  in  dem 
dunklen  Gesichtsfelde  wieder  hervorrarufen,  z.  B.  das 
Bild  eines  gelben  Hauses  mit  rOthem  Dache  auf  oner 
grünen  Wiese.  Bei  verschiedenea  Menschen  erreicht 
d^e  willkürliche  Versinnlicbung  der  iniieren  Vorstellung 
eiuei^  verschiedenen  Grad  der  Deutlichkeit  «und  Sdiarfe 
Jedermann  kemit  aber  diese  Thatigkeit  aus  dem  Trann- 
ieben her,  indem  nur  durch  eine  soldie  innere  Erregung 
der  Wahmehmungsorgane  die  an£Eallende  Lebhafkigkeit, 
d.  h.  sinnliche  Bestimmtheit  mancher  dadurdi  eigentbum- 
lieh  erschreckender  Träume  erklärt  werden  kann.  Na* 
mentlich  scheinen  aber  dicbtwiseh,  oder  überhaupt  geistig 
begiA)te  Menschen  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Erre« 
gung  innerer  Sinnesbilder,  ihre  Err^ung  bei  völlig 
waqhem  und  bewusstem  Zustande  in  hohem  Grade  zu 
besitzen  und  die  Dichter  daraus  ihre  sinnlich  lebend^e 
DarstelluDgsfahigkeit  herzunehmen.  Ich  erinnere  nur  ma 
die  bekannten  Beispiele  des  Mathematikers  Cardanusj  des 
Dichters  Gothe  und  des  Physiologen  Johaime$  MütUf. 
Eine  andere  Verschiedenheit  der  Menschen  unter  einan- 
der in  Bezug  auf  diese  Fähigkeit  besteht  dann  darin, 
dass  manche  Menschen  mehr  in  dem  Gesichtssinne  (Maler), 
andere  mehr  in  dem  Gdiorssmne  (Musiker)  diese  Gabe 
der  Versinnlichung  haben,  woraus  wir  entnehmen  kön- 
nen, dass  diese  Funotipn,  wie  sie  durch  Uebung  der  Stei- 
gerung fähig  ist,  auch  durch  andere  Umstände  wird  ge- 
steigert werden  können,  und  dass  sie  überhaupt  der  Um- 
änderung fähig  ist     Bei  manchen  Menschen  scheint  sie 
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aber  auch  in  einem  sehr  niederen  Grade  TorbaDden  au 
seiü)  80  dass  selbst  deren  Traumbilder  sinnlich  sehr  an«» 
bestimmt  bleiben. 

Diese  Vcrsinnlichung  \ier  inneren  Vorstellung  muss 
offenbar  wieder  ein  centrifiigaler  Prooess  «ein,  da  sie 
von  unserem  Bewustsein  erregt  werden  kann  und  mehr 
oder  weniger  von  der  Willkür  abhangig  ist.  In  dem 
Apperceptionsorgan  kann  sie  ihren  Sitz  nicht  haben, 
weil  hier  die  Vorstellungen  der  eigentlichen  Sinnlichkeit 
entkleidet  niedergelegt  sind,  sie  muss  aber  von  hier  als 
dem  Hilfoorgan  der  Bfinnemng  ausgehen  oder  wefiigstens 
diese  Theile  durchdringen  und  dann  in  centrifiigaler 
Richtung  weitergehen.  Wie  weit  dieser  die  Versina- 
Uchung  bedingei^  jBewegungeprocess  nach  dar  Peri- 
pherie zu  dringt,  ist  fraglich,  wahrscheinlich  Wird  das 
je  nach  den  verschiedenen  Graden  der  sinnlfchen  Deut- 
liohkeit,  die  in  verschiedenen  Zuständen  oder  bei  verschie- 
denen Menschen  erreicht  wird,  auch  verschieden  weit 
sein;  jedenfalls  aber  werden  wir  annehmen  dürfen ,  dass  das 
Peroeptionsorgan  und  nicht  das  peripherische  Sinnesorgan 
dabei  die  Hauptrolle  spielt,  da  wir  auch  bei  der  in 
späteren  Jahren  «worbenen  Blindheit  und  Taubheit  noch 
diese  Fähigkeit  der  optischen  und  akustischen  Vcrsinn- 
lichung von  Vorstellungen  antreffen*)  Während  die 
sinnliche  Aufmerksamkeit  nur  eine  von  Innen  ausgehende 
centriftigale  SpauDung  der  inneren  Wahmehmungsorgane 
namentlich  der  Verbindung  zwischen  Apperceptions-  und 
Perceptionsorgan  ist,  haben  wir  in  dem  jetzt  geschilder- 
ten Vorgange  einen  von  Inne»  erregten  productiven 
Bewegungsproceee  innerhalb  des  Pefceptloneorgans,  Wir 
können    diesen  Vorgang  einer   sinnlichen  Reproduotion, 

«)  HiDsichtHch  4er  akuslifchen  Vürsmiiltchiingsfähigkci»  erinnere 
ich  nur  an  Beethoven,  der  auch  nach  Verlust  seines  Gehörs  die  aus. 
gefiihHcslen  Tonausammenstellungcn  cons4ruircn  und  sinnlich  durch- 
fahlen  konnte. 
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einef  oentrifugalen  Sinnetthätigkeit,  der  gewissermaassefi 
eine  rückwärts  gerichtete  Perception  ist,  viel- 
leicht am  geeigaetsten  als  Beperoeption  bezeichnen 
und  ihn  als  sechstes  Glied  den  übrigen  Wahrnehmungs- 
Vorgängen  an  die  Seite  stellen. 

RecapiUilireB  wir  dieie  Einielkeiten  der  Wabmehmon^yM'f  iag e, 
so  können  wir  alio  in  dem  gansen  Conplex  derselben  dreiUaqpl- 
Organe  oder  Ha  upt-SUkionen  dei  Processes  annehmen: 

1.    dai  peripherische  Sinnesorgan, 

3.   die  PerceptionszeHen,  das  Organ  der  psychischen  Metamorphose, 

3.    das  Apperceptionsorgan, 
und  swei  Uaupt-Riehknagen  der  functionellen  Thitigkeit: 

1.  die   cenlripetale   Richkang^  anf  der   die   gewöhnliche  Wahr- 
nehmung, 

2.  die  centrifagale  Richtung,  anf  welcher  die  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit und  die  Versinnlichung  gedachter  Vorstellungen  beruht. 

Zur  Verdeutlichung  mag  es  gestattet  sein,  hier  ein  schematisckea 
Bild  mit  der  Zeichenerklarong  atnnifögen. 

Geh.  Gehirn. 

So,    Sfonesorgan. 

8n,     SiDoesnenr. 

^e.  ParMpÜMWoigan. 

App,  AppwreeiittMaarpM. 

TK.     Bichtong  der  WalnriMhaiiii«, 

J/m.  Bichtnof  der  ▲nfmerkssmkeit. 

Rip,  Repercepüon  (reprodactire  Wahmeb- 


: .^f-^^ 


mi: 


mang). 


Diese  Analyse  der  Wahmehmungsprocesse  wird  man 
wahrscheinlich  noch  weiter  fortsetzen  können ,  da  wir 
aber  mit  der  durch  das  Messer  und  durch  das  Experi- 
ment zu  gewinnenden  Analyse  noch  nicht  einmal  so 
weit  gediehen  sind,  um  die  bisherigen  Daten  sicher  und 
für  alle  Sinnesnerven  zu  demonstriren^  so  ist  es  wohl 
gerathen,  die  Beflections-Analyse  nicht  gar  zu  weit  fort- 
zusetzen, und  das  Bisherige  ist  auch  ausreichend,  um 
die  hauptsächlichsten  pathologischen  Vorkommnisse  ver- 
ständlich zu  machen. 
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Nur  sweicrioi  Ut  bocIi  f or  dem  Biaf^hen  «vf  die  patholPfitclMS 
VerhiliBisM  beil&vif  sa  bemerkeii.  9^ui*^l>ch  >*t  der  GeiirklMM 
im  engeren  Sinne  (die  Function  def  Nervus  optictu  nnd  der  Reünd) 
nicht  ansreicheBd,  nm  den  Eindrnek  körperliciier  Gebilde  berronnbrin- 
fen.  Seine  eif entliche  Leiitnnf  ist  mit  der  ErfMinng  der  Farben 
nnd  Umrifie  beendift,  nnd  durch  nnnuttelbtre  Schhuafolfeninf  wire 
höchntene  noch  Yielleicht  die  VoriteUnnf  der  FMche  nn  f  ewiraeB. 
ThatsBchlich  gehört  aber  wohl  auch  diwe  Voratellang  wie  alle  Saam* 
Toratellangen  dem  Gefdhltiinne  an  nnd  tat  erst  dnrch  die  vieljSbrig« 
Uabnng  in  den  ersten  Kinderjahren  nnbewnaat  lammt  den  Abrigen 
Raamraratelluigett  mit  den  GeeichtfrorateUongmi  vereinigt  nnd  dani 
gewiatermaaateo  bleibend  Terachnu>Uea«  Wenn  der  Ton  Jugend  anf 
BUnde  nach  einer  Operation  die  Sehühigkeit  erlangt,  ••  fleht  er 
idchta  nla  farb%e,  mit  UmriMen  veraehene  Fliehen.  Brat  albnihltg» 
nachdem  er  hiafig  den  Taat«inn  lu  H&lfe  genommen  hat,  gewinnt  er 
die  Ffthigheit,  aoa  den  perapectiviachen  VerhiUnisaen  der  Farben  nnd 
Umriaae  die  Voratellnng  der  Körperlichkeit  mit  dem  Geaehe« 
nen  an  Ywbinden  nnd  Körper  atatt  Bilder  an  aehen»  De  wir 
nun  mit  nnaerem  Sehen  für  gewöhnlich  heine  Taatunteranehagen 
verbinden  und  doch  lehr  priciae  mit  dem  Geaichtteindmck  die  Vor* 
itellnng  dea  Körperlichen  gewinnen  (auch  abgesehen  von  der  stereo- 
acopiachen  Leistung  beider  Augen  xuaammen),  so  ist  es  wohl  nothwen* 
dig,  im  Allgemeinen  bei  jeder  Gesichlswahmehmimg  ein  mdiewnaatea 
Mitwirken  der  Taatgelfthlaveratellungen  asannehmeB  nnd  dieaea  dnrch 
eine  centrale  Verbindung  der  centralen  Gesichts-  und  Tastgeffthla- 
organe  hergestellt  tu  denken.  Dieae  Verbindung  kann  entweder  eine 
indirecte  sein,  insofern  beide  Sinnesgebiete  mit  den  Sitsen  des  Be« 
wnsslaeins  xusammenbangen ,  oder  eine  directe,  indem  unmittelbar 
awischen  den  Perceptionsorganen  beider  Sinne  Nervenverbindungen 
eaistiren.  Da  jene  Mitwirkung  der  TaalgefAhlaTorstelfaingen  aber 
stela  ohne  jede  Spur  des  Bewusstwerdens  zu  Stande  kommt,  ao  iat 
die  Annahme  einer  directen  Nervenverbindung  wohl  eine  wahrschein- 
lichere. Ifehmen  wir  noch  hinzu,  dass  eine  sehr  vielfältige  Verbin- 
dung der  Centralorgane  untereinander  und  eine  mannigfaltige  Ver- 
achtung der  centralen  Nervenbahnen  an  den  Hanptthatsadien  der 
GehinunMtomie  gehört  nnd  die  voraögliehste  Ursache  der  Schwierig- 
keiten iat,  welche  die  Centralorgane  der  genaueren  phyaiologiachea 
Unterauchung  entgegensetzen,  so  wird  die  Annahme  nicht  allzu  ge- 
wagt sein,  dass  zwischen  den  einzelnen  Centralheerdender  Sinnes- 
thatigkeit  Verbindungsbahnen  existiren,  welche  neben  den  Sinnesein- 
drAcken  eines  unmittelbar  objectiv  getroffenen  Sinnesorganes  xugleicfa 
am  MHimken  ven  SinnesverstellnDgen  anderer  SinBaagebiete  geat«t- 
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len,  and  daii  iitttB  Mitwirkea  doroii  einen  von  dem  unmitielbar 
tUUifen  Stnneigebioie  nvf  dm  Nebenfebiek  fibergebenden  Heh  be- 
dingt vrirdi 

Sodaon  mnia  icb  noch  über  denAnsdrook:  «Sitae  dea  Bewuftat** 
teiaa*'  enM  Beaierkang  asadMU.  Nach  gewiasen  psycho » phy4io» 
giachea  Anacbaonngeo  vrird  daa  Bewoaataeiii  nicht  ala  eine  beaondere 
finnolion  eines  «inaeinen  Oi^asea  oder  Rhrngefaietes^  sondern  «ta  die 
faat  Jede«  Centraltheüe^  in  gewiss—  Znatlnden  seiner  Fnnc- 
löaaimng  iidu>nnn«nde  Qnelitil  angesehen.  Ea  iat  bior  «icht  der 
Pinta  dieae.  Frage  aoaÜhrKcher  an  bchandain^  Soh  mdchto  n«r  der 
Vollatindigkeil  wogen  besaeakeni  wenn  ich  «hhrter*  den  Organe  der 
Apperception  noch  vo«  Organen  oder  Sitsen  doa  Bewuaaiaeina  apreohe, 
ao  aotl  damit  noch  dicht  die  Annahme  einea  besonderen  BewnasI« 
ceina^Orgaaeä  behauptet  nnd  nach  ntdh»  die  Ansieht  aa%eaielil 
werdöi,  (faisa  dem  Apperceptlonsorgane  die  Qualität  dea  Bewnsstseins 
abgehe.  Aber  daa  Iat  jedenfalls  damit  gemeint,  dais  mit  dem  Be«« 
Mfosatwenlea  der  SiaaeaeindrQcke  eiaes  einaelnen  Sianesgebietes  ^t 
BmwiAang  nickt  in  dem  betreffenden  Apperoepüonsorgane  ihr  Ende 
indel,  aoadeni  Aber  daaielke  luanageht  and  dann  noch  mit  einem 
4em  ofapraagliohen  Sinneaeiadracke  gans  fremden  lahalle  erfttlt 
wirdy  aaf  deaaen  Hintnkommen  wesentlich  das  BewnsslwerdMi  be- 
raht.  Man  kann  also  sehr  wohl  In  Bezog  aaf  daa  Bewosstaefn  von 
Organen  liinler  der  Appercepüon  spreohen^  ohne  daaa  damit  schon 
ein  beaonderea  Bewnastaeina-Organ  anaaaehaMtt  ial. 


S.  the^retlsdie  Bdeidituig  ia  rerscUedenen  fallielnatteiieB. 

Lenkon  wir  naiiiBehr  auf  die  im  ersten  AbBofanitt 
g^dchtlderten  pathologischen  Vorkommnisse  der  Wahr- 
nehmung unsere  Aufmerksamkeit  wieder  zurück^  so  dürfen 
wir  wohl  von  vornherein  nach  Analogie  anderer  patho* 
logisdier  Erfahrungen  voraussetsen^  dasa  die  wesentlichen 
Verschiedenheiten  der  krankhaften  Vorgänge  gan«  oder 
wenigstens  zum  grossen  Tfaeil  auf  die  wesentlichen  Ver* 
schiedenheiten  oder  die  Hauptgliederung  der  normalen 
Processe  zurückgeführt  werden  können.  Fragen  wir 
dann  zuerst,  ob  sich  unter  den  beschriebenen  Fallen  vpo. 
Hallacinationen   eine  Analogie  findet  tut  die  DiffSnrcnzi« 
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ruDg  der  o^AtrJpelälen  cumI  oentrifugaUn  Fquo» 
tiousriobtUQgei^  so  durfte  es  auf  den  ersten  BUek  ermobt- 
lieh  sein  ^  da8d  wir  in  dem  zuletzt  gescUlderten  i.  HaM«o.  doreh 
Falle,  in  welchem  die  Wfthmebmungeh  nioht  aur  ^'^f  ™^**" 
von  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ausgingen,  siuMtti&tigkeit. 
sond^a  mit  eitaiei^,  geNfriasen  WiUkar  erregt  wurden,  in 
weloheia  femer  alle  Sinnesnerren  mehr  oder  weniger 
von,  HaJjOjOuiatioaAeo  heimgesucht  wurden  *),  daes  wir 
es  iiy  diesem  Md  ihm  abnIiohenFälkn  mit  einem  patho«- 
logiischefl  Ilepdisetttaiilen  der  oentrifugaleh  Tbatigkeit  der 
Sinnesapparate  ea  tbun  huben«  D^  Ausgang/  die  Srre^ 
gupg  der  deliriii;^  Wahrnehmungen  findet  dann  in  dem 
oentcabten  Theile  der  Wahmehmungsapparate  Statt  oder 
eigentlich  in  dem  die  Wahmehmlmgtn  «ufiiehmenden 
Tbeile  des  Bewoselseins  seihst.  Voa  dort  aas  sind  alle 
Sinneanerveo  im  Wege  der  Beperoepfioii  gleich  leicht 
innervirt,  aad  wdhl  nur  so  ist  in  den  haUucinatorisoheii 
Vorkommnissen,  des  zoleizt  beschriebenen  Falles  die 
bunte  MannigfiUjtigkeit^  der  häufige  Wedisel  mid  das 
Auftreten  zu  jeder  beliebigen  Zeit  auf  eine  eiaftiebe 
Weise  zu  erklaren*  —  Diese  HaUnoinationen  sind  also 
gewiss^maassen  nur  krankhaft  gesteigerte  Beperc^tionen 
oder  sinnlich, sehr  ausgebildete,  nach  Art  lebhafter  Tmume 
sehr  entwickelte,  Erinnemngswahmehmungen^  wofür  wir 
die  Möglichkeit  audi  unter  normideo  geistigea  Verhalt* 
nissen  kennen  gelernt.  lE^ben.  Wie  wir  von  der  centri« 
petalea  Tbatigkeit  dier  Grefohisnerven  einen  Zustand  ge* 
steigerter  Enr^arkeit  kennen,  in  welchem  geringfügige 
Seiae  einen  E&€^  henrorbHngen,  wie  er  sonst  nur  auf 
weit  stärkere  Beize  arfolgen  kann,  so  ist  auch  lür  die 
centrifugale  Tbatigkeit  der  Sinneawahmehnrang  ein  Za* 
stand  gesteigerter  Erre^gbarkeit  aonehmbar,  in  welchem 
die  von  dem  innenten  Centrum,  d.  ki  vom  Bewusstsein 


*)  Cfc.  4.  Wecb«olv«lie  Uailttdiuiliott.     Mie  d. 
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ausgehenden  Beize,  die  för  gewöhnlich,  unter  normalen 
Verhaltnissen,  nur  ein  sehr  blasses,  sinnlich  unbestimmtes 
Bild  henrorbringen,  jetzt  unter  den  abnormen  Verhält- 
nissen ein  sehr  deutliches,  sinnlich  vollendetes  Bild  er- 
zeugen. 

Wenn  wir  also  in  solchen  Fällen  auch  sagen  müssen, 
der  Ausgang  der  hallucinatorischen  Wahrnehmung  liege 
im  centralsten  Theile  des  Wahmehmungsapparates  oder 
noch  weiter,  im  Bewusstsein  selbst,  so  mCiasen  wir  die 
fundamentale  Ursache  oder  die  wesentliche  Bedingung 
doch  in  den  Sinnesapparat  selbst  verlegen  und  als  solche 
einen  Zustand  gesteigerter  centrifugaler  Erregbarkeit  der 
Sinnesapparate  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  doch  in 
ihrer  grossten  Strecke  ansehen. 
9.  HaiLinMBtfi.  Diufen  wir  die  so  eben  gewonnene  Vorstellung 
to^^der^'  von  dem  Znstandekommen  von  Hallucinationenen 


durch  centrifugale  Thätigkeit  der  Sinnesapparate 
als  eine  einigermaassen  plausible  ansehen,  so  ergiebt  es 
sich  dann  von  selbst,  dass  wir  in  den  zuerst  geschilder-  ' 
ten  Fällen  und  Formen,  in  welchen  die  hallucinatorische 
Wahrnehmung  immer  an  eine  und  dieselbe  Sinnesbahn 
geknüpft  war  und  einen,  bei  jedesmaligem  Vorkommen 
der  Halludnation,  vollständig  oder  nahezu  unverändert 
gleichen  Inhalt  hatte,  so  ergiebt  es  sich,  sage  ich  von 
selbst,  dass  wir  in  diesen  mit  entgegengesetzten  Charak- 
teren versehenen  Fällen  die  oentripetale  Funotionirung 
der  Sinnesapparate  zur  Erklärung  in  Anspruch  nehmen 
müssen.  Die  blosse  Steigerung  der  Erregbarkeit,  hier 
also  der  centripetalen  Ejrregbarkeit,  würde  aber  noch 
nicht  das  Auftreten  einer  Wahrnehmung  ohne  erregendes 
Object  erklären  könn^i;  diese  gesteigerte  Erregbar- 
keit in  centripetaler  Richtung  würde  nur  eine 
schnellere  und  deutlichere  oder  weiter  tragende  Wahr- 
nehmungsfähigkeit an  dem  übrigens  normalen  Wahmeh- 
mungsprooesse  erklären  können,   wie  wir  solche  Eigen- 
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thumlichkeiten  wohl  aiioh  bei  Goiateskranken  häufig  ge- 
nug za  sehen  Gelegenheit  haben.  Daraus  aber,  dass  diese 
Art  von  Halluoinationen  meist  sehr  einförmig  ist,  dass  sie 
gewöhnlich  nur  einen  Sinn  betrifft,  und  dass  sie  gegen 
die  Willkür,    gegw  die  Absicht  und   im  Widerspruch 
mit  den  Gedanken,   die  den  Kranken  gerade  beschäfti- 
gen, auftritt,  können  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
folgern,    dass  n>oht  die  centralsten  Theile  der  Wahr- 
nehmungsapparate,   die  der  Statte  des  Bewusstseins  am 
nächsten  gelegen  sind,   der  Sitz   dieser  Elrscheinungen 
sind.  Nicht  also  die  Apperceptionsorgane; —  über^ 
dem  sind  in  diesen  unsere  sinnlichen  Vorstellungen  zur 
Erinnerung  niedergelegt,    und   erlangen  erstdann  sinn- 
liche Deutlichkeit,  wenn  die  Reperception,  d.  h.  die  cei^ 
trifugale  Erregung  des  Perceptionsorgans,  hinzukommt. 
Wir  werd^i  also  entweder  auf  das  Perceptionsorgan 
oder  auf  das  peripherische  Sinnesorgan,  oder  auf 
die  Verbindungsbahnen  hingewiesen.   Nun  aber  smd, 
wie  oben  mitgetheilt,  die  Falle  gar  nicht  selten,  wo  voll- 
ständig taube  Personen  an  stabilen  Gehörshallucinationen 
gelitten  haben,  und  auch  jene  Fälle  sind  wiederholt  beob- 
achtet, wo  blinde,  amaurotische  Personen  Visionen,  d.  h. 
Gesichtshalluoinationen,  darboten.     Man  hat  auch  in  sol- 
chen Fällen  pott  mortem  vollständige  Atrophie  der  be- 
treffenden Sinnesnerven  gefunden,  und  daraus  kann  man 
dann  wohl  mit  Gewissheit  folgern,  dass  der  Sitz  dieser 
Arten    der  Halluoination  weder  in    dem  peripherischen 
Sinnesosgao,   nodli  in  dem  peripherischen  Sinnesnerven 
zu  suchen  sei,    sondern  dass  er  in  einem  Organ  neben 
oder  hinter  der  Wurzel  der  Sinnesnerven  gelegen   sein 
misse.    Als  solches  bietet  sich  nun  aber  nach  der  oben 
angeführten   Analyse    der   Wahmehmungserscheinungen 
die  Perceptiona-Station  dar.    Hier  in  dem  Organe  PerwpiioM  -h»i 
derPerception  oder  der  psychischen  Meta- 
morphose ist  der  Platz,  an  welchem  die  physikaliaohen 
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Bewegungsvorgaoge,  auf  denen  der  Wäfarnehmungs- 
prooesö  bernbt,  in  psychische  Ersoheionngen  umgewan- 
delt werden;  von  hier  ans  treten  die  von  Aossen  ge- 
kommenen objeotiven  Erregungen  in  das  Gebiet  der  psy- 
chischen, der  bewQSSten  Vorgänge,  und  erhalten  damit 
den  Charakter  passiver  Erregungen,  äusserer,  objec-* 
tiver  Ereignisse,  an  deren  Entstehung  das  Subject 
nicht  betheiligt  ist  —  hierhm  ist  daher -riuch  am  fBglich- 
sten  der  Ort  zu  verlegen,  an  weldiem  pathologische  Ver- 
änderungen in  dem  anatomischen  Bau,  oder  materielle 
Veränderungen  in  der  orglmiscben  Bewegung  der  £le- 
mentartheilchen,  einen  Effect  haben  können,  wie  er  sonst 
nur  den  von  Aussen  gekommenen  Erregungen  der  Sinne 
eigenthumlioh  ist  —  d.  h.  einen  psychischen  Effect  und 
einen  objectiven  Charakter. 

In  dieser  Anschauung  können  wir  uns  dann  auch  für 
die  Verschiedenartigkeit  der  stabilen,  der  erethi- 
schen und  der  functionellen  Hallucination  den  Mo- 
dus der  Entstehung  veranschaulichen. 

Bei  der  stabilen  Form  werden  bleibende  Verän- 
derungen in  den  betreffenden  Gangliemseiien  selbst  oder 
in  deren  nächster  Umgebung  die  Ursache  sein,  Verän- 
derungen von  emem  gewissen  bedeotenderen  Umfange 
oder  bedeutenderer  Entwiokehing,  so  dass  fortwährend 
ein  Druck,  ein  Reis  anf.  die  wirkenden  Theile  axisge- 
übt  wird* 

Bei  den  erethischen  Hallucinationen,  in  welchen 
der  Zustand  psychischer  und  k&perlieher  ErrsgtiMit  Be- 
dingung für  das  Auftreten  der  Wahrnehmung  ist, .  wer- 
den wir  uns  den  Vorgang  am  ein&cfasten  erklären  können, 
wenn  wir  die  enBengende  Ursache  in  die  kleüien  Blnt- 
gefässe  verlegen,  welche  das  Gehirn  in  so  reichlicher 
Menge  durchziehen  und  auch  die  Peroeptionszellen  um- 
spinnen werden.  Wir  wissen,  dass  im  Affeet,  in  der 
Erregtheit  das  Herz  in  häufigeren  Contractionen  pulsirt 
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und  das  Blut  in  stärkerem  Andränge  zum  Kopfe  siromt, 
wodurch  eine  stärkere  AofaUang  der  kleinsten  GefSan 
benrorgebracht  wird,  von  der  uns  die  plötzlicli  auftretende 
tiesicbtsrotbo  ein  sichtbares  Zengniss  giebt  Leichte 
Verdickungen  oder  sonstige  Verändeningen  in  den  Wän- 
den der  um  die  Perceptiooszellen  gescblongeoen  Blut- 
gefasachen,  die  für  gewöhn  heb  ohne  Effect  bleiben,  kon«' 
nen  nun  bei  stärkerer  Anfullung  des  Lumens  einen  Druck 
auf  die  zarteo  Nervenzellen  aosüben,  der  zur  Auslosung 
eines  psychischen  Vorganges  schon  ausreichen  möchte. 
Für  diese  Auffasmng  spridit  dann  auch  das  Vorkommen 
ähnlicher  Hallucinationen  von  einförmigem,  sioh  immer 
sehr  ähnlich  wiederholendem  Charakter  in  den  Paroxys« 
men  der  Epilejjtiker,  im  Delirium  tremens  und  in  der 
Narcotisation  d.  b.  also  in  Zuständen,  in  welchen  be» 
kaontermaassen  die  Vorgänge  der  Cireolation  gewaltige 
Bewegungen  zeigen. 

Bei  der  JTunctionellen  Hallucination  endlich, 
die  dann  entsteht,  wenn  der  Beranke  seine  Aufmerksam- 
keit auf  eine  bestimmte  Sinnesbahn  angestrengt  lenkt, 
iverden  wir  dagegen  auf  Veränderungen  in  den  Nerven- 
gebilden selb^  hingewiesen,  Veränderungen,  die  so  un« 
bedeut^Qid  sind,  dass  sie  für  gewöhnlieh  keinen  Effect 
haben  und  nur  dann  aar  Geltung  kommen,  wenn  die 
betreffenden  Gebilde  zu  stärkerer  fVui^tiooirung  ange- 
regt werden* 

Die  Annahme  einer  solchen  functionellen  Halluoi- 
nationsart  erkfirt  dann  auch  j/ene  eigenthiimliche  Erfahr 
rang  «n  GesicbtsbalkioinatioQen,  wona<^  in  manchen 
Fällen  die  HalhioinatioMn  und  damit,  die  Aufregung  des 
Kranken  aufhören,  sobald  das  Zim«i^  derselben  v^- 
dunkelt  wird  —  eine  Beobachtung,  die  zuerst  von  Esqui- 
rol  mitgetheilt  und  auch  von  anderen  Forschem  bestä- 
tigt ist.  Dadurch  nämlich,  dass  allen  äusseren  Eindruckes 
d^  Zugang  zum  Auge  abgeschlossen  ist,  wird  die  Funo^ 
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üon  der  Gesicbtsperceptionen  ganz  in  Ruhe  versetzt,  und 
damit  auch  die  abnorme  Tbätigkeit  verhindert. 
o«gMiMitigM  Diese  vier  bisher  beschriebenen  und  in  ihrer 

Verhalten  der  Ter-  •-,    .        ,  i  •  i  i~  -n 

sehiedenen  Por- Bntstehungsart  VC rsucbswci 86  erklarten  Formen 
men.  Reioet  ood  ^^  Hallucinatiou  —  die  oentrifuifale,  die  stabile, 

gemischtes    Vor-      ,  ,  ,  ,  .^  ,        , 

kommen,  die  ercthische  und  die  functionelle  Hallacination  — 
kommen  zuweilen  ganz  rein  vor,  d.  h.  der  Kranke  lei- 
det während  des  ganzen  Verlaufs  der  Geisteskrankheit 
oder  wahrend  eines  Stadiums  nur  an  der  einen  bestimmt 
zu  umschreibenden  Form,  und  zwar,  wenn  es  eine  der 
drei  centripetalen  ist,  gewöhnlich  audi  nur  in  dem  Be- 
reich eines  einzigen  Sinnes.  Ebenso  häufig  als  dies 
reine,  gesonderte  Voricommen  ist  aber  auch  das  ge- 
mischte, und  ich  meine,  dass  dieser  Umstand  an  sich 
keinen  wesentlichen  Widerspruch  gegen  den  hier  aufge- 
stellten Erklärungsversuch  enthält,  da  sich  auch  diese 
gemischten  Vorkommnisse  aus  den  Gliedern  der  Erklä- 
rung leicht  entwickeln  lassen.  Dass  in  den  Nervengebil- 
dcn,  welche  mit  bleibenden,  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Ezsudatablagerungen  oder  sonst  irgend  welchen 
pathologischen  Veränderungen  versehen  sind,  auch  Zu- 
stände gesteigerter  Reizbarkeit  vorkommen  können, 
ist  ersichtlich;  und  dass  die  Ablagerungen,  (diese  Art 
der  Veränderung  natürlich  immer  nur  beispielsweise  ge- 
nommen) sich  nicht  immer  auf  einer  gevrissen  niederen 
oder  höheren  Stufe  der  Entwickelung  halten  werden, 
dass  sie  bald  nur  um  die  nervösen  Gebilde,  bald  nur  um 
die  Gefässe,  bald  um  beide  zugleich  oder  bald  iheilweise 
um  diese,  theilweise  um  die  anderen  sich  vorfinden  kön- 
nen, ist  ebenso  leicht  varständlich  und  anschaulich« 
wesenuiche  Za-  Ganz  besoudcrs  interessant  scheint  mir  aber,  dass 


sftmmengehörig- 
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auch  diese  Verbindung  verschiedener  Formen  eine 
gevnsse  Regelmässigkeit  erkennen  Iftsst,  aus  welcher  das 
gegenseitige  Verhältniss,  so  zusagender  gegenseitige 
Werth  der  Formen  zueinander  gefolgert  werden  kann. 
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So  hftobtcbtete  ich  in  dem  emen,  dorch  die  Pille  und  Buntheit 
feiner  hallitcinativen  Wahrnehmongen  «nsgeselcbneten  Falle  ton  Cen- 
trifagalballacinationen,  'dass  eine  der  willkürlicb  ertveckten  Gesicbta- 
erscheinongen,  die  der  Kranke  besonders  gern  nnd  häufig  er- 
regte, endlich  Stabilität  erlangte,  nnd  dass  er,  wSbrend  er  bis  dahin 
sich  mit  offenbarer  Lnst  nnd  Befriedigung  der  Vision  hingab,  nun,  wo 
sie  nbsolut  nnwillkarlich  wurde,  von  ihr  mit  Absehen  und  Qual 
erfällc  ward  und  sieb  von  dem  Inhalt  derselben  wie  verfolgt  und 
besessen  wähnte.  Der  Kranke  hatte  einmal  an  seinem  Fenster,  das 
nach  dem  Anstallsparke  hinaasgerichtet  ist,  bei  regnigem  Wetter  ein 
FrSalein,  die  Tochter  eines  Anstallsbeamten,  vorbeieilen  sehen,  die 
dann  an  der  verschlossenen  ThQr  im  Regen  ohne  Schirm  stehen 
bleiben  mussto.  Bei  seiner  angebomen  und  sehr  hervortretenden 
Galanterie  wird  er,  trotx  seiner  Unrähigkeit  hier  helfend  einxngreifea 
in  seinem  lebhaften  Gefühl  für  Ritter pGicht  die  peinliche  Siiuation 
sehr  tief  empfunden  und  in  seiner  Phantasie  ausführlich  ausgemalt, 
und  adsgesponnen  haben.  In  den  nächsten  Tagen  spielte  die  Gestalt 
jenes  Mädchens  in  seinen  Mittheilungen  eine  hervortretende  Rolle,  er 
befand  sich  nach  seiner  Angabe  mit-  ihr  hinfig  ansammen  und  in 
erschiedenen  Situationen,  die  seiner  Eitelkeit  und  Begehrlichkeit 
schmeichelten.  Endlich  aber,  nach  längerer  Zeit,  in  welcher  er 
häufig  von  jenen  Phantasicgebilden  gesprochen  hatte,  fuhr  er  einmal 
den  Vater  jenes  Madebens  mit  den  Worten  an:  „Schaffen  Sie  mir 
Ihre  Tochter  fort,  die  mich  gar  nicht  mehr  verlässt  und  aoTs 
Aergste  qnalL* 

Die  bis  dahia  nur  zeitweilig,  auftretenden  und 
von  seiner  willkürlichen  Phantasie  abhängige  hallaoina- 
torische  Erinn^nngswahmebinung  war  also  zu  einem 
bleibenden  nnd  zu  einem  gegen  seine  Absicht  sich  un- 
aufhörlich und  unabhängig  von  seinem  Willen  in  Ecinen 
Gesichtskreis  sich  eindrängenden  Bilde  geworden,  d.  h. 
die  oentrifugale  Hallucination  hatte  sich  in  eine  ceu- 
tripetale  und  zwar  in  eine  stabile  Hallucination  um- 
gewandelt. Der  von  dem  Bewusstsein  ausgehende  und 
vermöge  der  Steigerung  der  sinnliehen  Centrifogalthätig- 
keit,  der  Beperception,  in  dem  Peroeptionsorgaii  erregte 
Beiz  hatte  hier  eine  bleibende  pathologische  Veränderung 
hervorgebracht,  hatte  sioh  gewissermaassen  zu  einem 
bleibenden  Gegenstände  abgelagert,  der  nun  fortwährend 
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die  Function  der  psyobieohen  Metamorphose,  errate  and 
zwar  in  einem  Sinne  oder  mit  einem  Inhalte,  welcher 
der  ursprunglichen  Erregung  entsprach.  In  einem  an- 
deren Falle  ging  eine,  längere  Zeit  als  stabile  beobach- 
tete Gehorshalludnation  allmahlig  in  eine  erethisohe  und 
dann  allmahlig  in  eine  fonctionelle  über.  Bevor  dieser 
Uebergang  vollendet  war,  konnten  die  beiden  Modi  der 
Hallucinationserregucg  neben  einander  beobachtet  werden. 
In  diesen  Fällen  des  gemischten  Vorkommens  von 
verschiedenartigen  Hallucinationen  betreffen  die  verschie- 
denen Arten  der  Erregung  immer  ein  und  dasselbe 
Sinnesgebiet,  ein  und  dieselbe  Sinnesbahn.  Die  centri- 
fugale  Vision  kam  in  dem  einen  Falle  mit  einer  centri- 
petalen,  die  stabile  Gehorshallucination  in  dem  anderen 
Fall^  mit  einer  erethischen  und  einer  functionellen  Ge- 
horshallucination vor. 
GegtoMitif*  Ab-  In  anderen  Fällen  aber  sind  auch  die  gleich- 
flexMrtdUtaiM)!  ^^^^'g  ^^  Verschiedenen  Sinnesgebieten  vorkommen- 
den Hallucbationen  verschiedenen  Erregungsarten 
angehorig;  und  besonders  interessant  ist  dann  der  Fall, 
wo  eine  Hallucination  von  der  anderen  abhängig  iet, 
d.  h.  wo  die  eine  nur  dann  auftritt,,  wenn  jene  erstere 
aufgetreten  war. 

In  einen  Mlchen  Falle  luitte  ein  Mann  viele  GehOrshallncine- 
tionen,  er  hörte  KanonenschöMe,  and  einmal,  als  er  »ich  nül  seinen 
W&chtem  im  Freien  befand,  von  wo  aus  man  den  Kirchtliarm  der 
benachbarten  Stadt  erblicken  konnte,  rief  er:  .Hört  ihr  dort  die 
Kanonen  schiessen?  —  Sie  ichiessen  nach  dem  Kirchthurm,  da  — 
ein  Schnss;  da  noch  einer;  nnn  Ist  der  Kirchthnrm  herunter  ge- 
schossen —  seht,  seht,  wie  er  fUlt;  aber  in  6  Minoten  werde  Ich 
ihn  wieder  anfbanen!* 

Wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  nicht  annehmen 
wollen,  dass  das  betreffende  Individuum  willkürlich  einen 
hoohst  groben  Betrug  begehe,  so  ist  die  einfachste  Er- 
klärung die,  dass  in  dem  zweiten  Sinnesapparat  —  für 
das  eben  erzählte  Beispiel  also  in  dem  Sebapparat   — 
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eme  Steigerung  der  Centrifogalreizbarkeit  bestehe,  welche 
durch  das  tod  der  ersten,  centripetalen  Hallacination  — 
für  unsere  Beispiele  also   von  den  Gehorsempfindungen 

—  erregte  und  beherrschte  Bewusstsein  in  gewissen  Mo» 
malten  in  Erregung  vei'setzt  wird.  Wir  hatten  dann 
alao  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  einem  cen- 
tripetalen und  centrifagalen  Process.  Ein  solches  Ver- 
hältniss  hat  aber  eine  grosse  Analogie  mit  der  Auslösung 
von  Bewegungsvorgangen  durch  sensible  Reise  in  dem 
bekannten  Phänomen  der  Reflexbewegungen.  Es 
durfte  sich  daher  auch  für  diese  Art  der  Verbindung  zweier 
Hallucinationen,  deren  eine  von  der  anderen  abhängig 
ist.  die  Benennung  der  Reflexhallucination  eignen. 

—  Ein  ähnlicher  ReflexYorgang  kann  auch  wohl  als  ein- 
fachste Erklärung  für  das  an  folgenden  Beispielen  er^ 
sichtliche  Verhältniss  dienen. 

Ein  Mädchen  zerstörte  in  ihrer  Umgebang  sehr  hiaflg  die 
Arbeilen  ihrer  Motter  oder  Genossinnen,  b.  B.  des  Nähteag,  oder 
das  Spinnrad,  und  jrief  dabei  im  erntlen  Aerger:  »Was  spinnst  On 
mich  ein?*  —  »Was  n&ht  Ihr  mich  da  ein?*  Ebenso  riss  »it  das 
Feuer  anf  dem  Ueerde  auseinander  unter  den  fthnlichen  Worten: 
»Ihr  brennt  mir  ja  das  Herz  ans."  —  Eine  andere  Kranke  wurde  in 
der  Anstalt  Öfters  beim  Aufschöpfen  der  Suppe  auf  die  WXrterinnea 
bOae  und  rief  dann:  »Was  schöpft  Ihr  mich  da  ans,  ich  moas  Ja  M 
lebendigem  Leibe  verkommen.* 

In  diesen  beiden  Beispielen  liegt  eine  Gesichtswahr* 
nehmung  vor  und  eine  mit  ihr  sich  eng  verbindende 
schmerzhafte  Gemeingefuhlsempfindung.  Der  Gegenstand 
der  Gesichtswahmehmung,  in  dem  einen  Falle  das  Spinn- 
rad, das  Nähzeug,  das  Feuer  auf  dem  Heerde,  in  dem 
anderen  die  Schüssel  mit  der  Suppe,  wird  mit  dem  eig- 
nen Leibe  oder  dem  Herzen,  dem  Haupttheil  des  Kör- 
pers in  der  populären  Anschauung,  identifidrt,  so  dass 
Manipulationen  an  diesen  Gegenständen  vrie  Manipula- 
tionen am  eigenen  Korper  empfunden  werden.  Offenbar 
haben  wir   es   hier  mit  Delirien  zu  thun  und  zwar  mit 
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Sinnesdelirien,  da  die  Kranken  mit  dem  Charakter  ob- 
jectiver  Ueber^engnog  entsprechende  Handlangen  mit 
Willkür  daran  knüpfen  und  beide,  wie  ich  nachträglich 
hinzufüge,  eich  durchaus  nicht  im  Zustande  vollständi- 
ger Verstandesverwirrung  befanden.  Nach  der  gewohn- 
lichen Unterscheidung  der  Sinnesdelirien  als  Halluoina- 
tionen  und  Illusionen  müsste  man  diese  Fälle  wohl 
eigentlich  £u  den  Illusionen  stellen,  weil  für  ein  wirk- 
liches Object  der  Wahrnehmung  ein  anderes,  in  unseren 
Beispielen  die  eigene  Person,  gesetzt  wird,  weil  also  eine 
Verwechselung  zwischen  einem  wirklich  wahrgenomme- 
nen Object  mit  einem  anderen  stattfindet.  Mir  scheint 
aber  hier  der  Begriff  der  Verwechselung  eine  wenig  zu- 
treffende Erklärung  zu  gestatten.  Sollten  diese  Kran- 
ken, wenn  sie  wirklich  durch  Verwechselung  die  äusse- 
ren Objecto  für  ihre  Leiber  gehalten  hätten ,  diese  dge- 
nen  Leiber  dann  wohl  vernichtet  haben?  Sollte  die  Eine 
das  Spinnrad,  in  welchem  sie  ihren  Leib  sieht,  zerschla- 
gen, die  Andere  die  Suf^e,  in  welcher  sie  ihr  Leben 
wähnt,  ausgegessen  haben?  Eine  Illusion  in  dem  gang- 
baren Sinne  wäre  in  diesen  Beispielen  wohl  nur  dann  an- 
zunehmen, wenn  das  Delirium  im  Gebiete  des  Sehens 
entstanden  wäre.  Es  liegt  aber  offenbar  nidit  in  ihm, 
die  Kranken  sahen  die  Objecto  so  oorrect  wie  Gesunde, 
aber  sie  hatten  neben  dem  Sehen  und  mit  dem  Sehen 
eine  Empfindung  und  auf  diesem  Gebiete  entsteht  das 
eigentliche  Delirium. 

Hier  ist  also  weder  die  Begriffsfassung  der  Halluoinaiion 
noch  die  der  Illusion  brauchbar,  und  doch  ist  das  in 
diesen  Beispielen  vorkomm^ide  Verhältniss  bei  Geistes- 
kranken kein  seltenes  und  bedarf  also  einer  besonderea 
Auffassung.  Die  einfachste  Erklärung  sdieint  wohl  die 
zu  sein,  dass  die  betreffenden  Kranken  an  sich  ganz 
correcte  Objektswahrnehmungen  ( Gesichtswahmehmun- 
gen)  machen,  dass  aber  durch  diese  vermöge  eines  eigen«^ 
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thumlichen  Verhältnisses  in  den  Verbindungsbahnen  der 
verschiedenen  Sinnescentren  eine  Tast-  oder  Gefuhlswahr- 
nehmang  centrifugal  -  halluoinatorischer  Natar  aasgelost 
werde.  Unser  Korperbewijsstsein  hängt  von  der  8am- 
mirung  sämmtlicher  Tast-  und  Gefuhlseindrucke  ab,  und 
diese  physischen  Eindrucke  der  Gefiihlsnenren  werden 
doch  wohl  eben  so  wie  alle  Sinneseindrücke  durch  Per* 
c^tionszellen  zu  psychischen  Gefühlen  umgewandelt 
werden.  In  diesen  Centralapparaten  der  Korpergefuhle 
können  wir  nun,  wie  für  die  höheren  Sinne,  zur  Erklä- 
rung der  letzten  Beispiele  von  Sinnesdelirien  einen  Zu- 
stand gesteigerter  centrifugaler  Reizbarkeit  annehmen, 
d«  durch  bestimmte  Gesichtswahmehmungen  reflectorisch 
erregt  wird.  Dass  zwischen  den  Centralapparaten  der 
verschiedenen  Sinnesorgane  Verbindungsbahnen  existir^, 
ist  wohl  keine  irgendwie  bedenkliche  Annahme,  da  ja 
auf  der  Vereinigung  der  Leistungen  verschiedener  Sinne 
ein  grosser  Tbeil  unserer  empirischen  Erkenntnisse  be- 
ruht und  da  diese  Vereinigung  bei  der  g^enseitigea 
Isolirtheit  der  peripherischen  Sinnesorgane  wohl  nur 
durch  Verbindungsbahnen  der  Centren  ermöglicht  werden 
kann.  Wir  haben  also  auch  in  den  zuletzt  erzähl-  s.  ReOeziuaiuci. 
ten  Fällen  eine  Art  der  Beflexhallucination,  die  ^^^^ 
sich  Ton  dem  vorigen  ]^alle  aber  dadurch  unterscheidet, 
dass  dort  der  centripetale  Theil  des  BeflexTorganges 
durch  eine  Centripetal-Hallucination  (das  Hören  der 
Kanonenschüsse)  dargestellt  ist,  hier  aber  durch  den 
normalen  centripetalen  Process  der  gewohnlichen  Sinnes- 
Wahrnehmung. 

In  den  bisher  betrachteten  Formen  der  Hallu-   Diwcta  ond 
cination,   sowohl  bei  den  centripetalen  als  bei  den  HtUu<?kiatioii. 
Centrifugal-  und  Reflexhallucinationen  können  wir 
unmittelbar   Zeuge    des  Vorganges,    des  Geschehens 
derselben  sem;  öfters  freilich  erbalten  wir  erst  Kenntniss 
von  der  Hallucination ,   wenn  sie  längst  vorüber  ist,  sei 
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es  durch  die  Mittheilung  des  Kranken  selbst  oder  emes 
anderen  Menschen,  der  ihn  beobachtet  hat. 

Die  Analogie  der  im  Moment  des  Geschehens  be- 
obachteten Hallucinationen  mit  denen,  von  welchen  man 
erst   durch  einen   nachträglichen  Bericht  Kunde  erhält^ 
lasst  dann  für  die  gleiche  Natur  dieser  letzteren  einen 
meist   sicheren  Schluss   machen.    Es   giebt   aber   auch 
Fälle,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  man  nie  Zeuge 
des  hallucinatorlsohen  Vorgangs  sein  kann,  indem  dann, 
wenn  man  Ton  der  Hallucinaiion  Kunde  erhält,  diesdbe 
bereits   der  Vergangenheit  angehört,   ohne  dass  aber  in 
der  Zeit,   in   welcher  die  Halluoination  hätte  geschehen 
müssen,    eine  Hallucination   in  Wirklichkeit    stattgefun- 
den hätte. 
Beitpiai«.     Eine  in  der  AnstaU  befindliche  ksUioliache  jnnge  Dane  aiellte  eiaei 
Tages  bei  der  ftrctiichen  Visite,  die  an  gewissen  Tagen  Ton  dem  evange- 
lischen Anstaltsgeistlichen  mitgemachl  wird,  diesen  letzten  cur  Rede, 
dass  er  sie  mit  Vorstellungen  aber  den  Unterschied  der  protestanti- 
schen nnd  katholischen  Confession  heimsuche  —  »sie  sei  katholisch, 
sagte  sie  in  sehr  firgerüchem  Tone,  nnd  wolle  auch  katholisch  blei- 
ben, sie  werde  nun  nnd  nimmermehr  protestantisch  werden.*    Nan 
aber  hatte  der  Prediger,  der  damals  erst  kurxe  Zeit  der  Anstalt  an- 
gehörte, weder  mit  ihr,  noch  mit  einer  anderen  Person  ihrer  Umge- 
bung  ein  auch  nur  entfernt  derartiges  Gespräch  gehabt,  das  cu  jener 
Vorhaltung  hatte  Anlass  geben  können,  und  mit  Jener  Kranken  selbst 
hatte  er  sich  überhaupt  noch  nicht  in. eine  besondere  Unterhaltung 
eingelassen.    Die  Dame  musste  also,  wenn  wir  die  ganze  Geschickte 
nicht   als   eine   betrügerische  Erfindung   ansehen   wollen  —  wobei 
immer  fraglich  und  unerklärlich  bleibt,  wer  betrogen  und  was  durch 
den  Betrug  erreicht  werden  sollte  —  in  der  jüngsten  Vergangenheit 
eine  Hallucination  gehabt  haben,  auf  deren  Inhalt  sich  jene  VorhaU 
|ung   beziehen   sollte.     Aber   was   für   eine   Hallucination?  —  eine 
Hallucination   welches   Sinnesorganes?   —   eine   Gehörahalluctnation 
oder  eine  Gesichtshallucination?  oder  beides  gleichzeitig  nnd  gleich- 
sinnig? Nun   aber  hatten  wir  weder  in  der  jüngsten  Vergangenheit« 
noch  sonst  an  dieser  Kranken  Hallucinationen  zu  beobachten  Gele- 
genheit gehabt  und  auch  spater  sind  keine  solche  zur  Beobachtung 
gekommen.    Dieses  Phänomen,  dass  die  Kranke  von  gewissermaassen 
getr&nmten  Dingen  so  sprach,   als    ob  sie  wirklich  in  jüngster  Zeit 
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ptstirt  w&ren,  Mried«rboUe  sich  aber  noch  sehr  oft.  Mil  der  Kran- 
ken selbst  konnte  man  sich  über  derlei  Vorkomnisse  nicht  Terstän* 
digea,  ob  etwa  eine  bestimmte  einselne  Hallucination  oder  mehrere, 
von  denen  sie  nur  während  ihres  Geschehens  keine  Mittheilung 
machte,  cu  Grunde  lägen;  sie  war  bei  Nachfragen  und  solchen  Ge- 
legenheiten aberbnupt  meist  sehr  aufgebracht,  and  auch  ohne  die»  ging 
sie  nicht  näher  daranf  ein,  und  aeigte  stets  ein  völliges  Uebersengtseui 
von  der  Thatsächlichkeit  jener  Vorginge.  Da  aber  einfache,  direole  ^ 
während  des  Geschehens  su  beobachtende  Hallucinationen  bei  der 
Kranken  nie  vorkamen  und  jener  Vorfall,  dass  sie  auf  gewisser- 
maassen  rlrtneile  Hallucinationen  der  Vergangenheit  Bezug  nahm, 
sich  ofl  wiederholte,  so  scheint  es  auch  wohl  nicht  wahrscheinlich, 
dass  directe,  einaelne  Hallncinationen  jener  gewissermaasten 
indirecten  Hailudnation  cur  Grundlage  dienen.  Einmal  fuhr  die- 
selbe Kranke  die  Aufseherin  an:  , Hören  Sie  mal,  Frau  Aufseherin, 
wenn  Sie  was  lu  reden  haben,  dann  sprechen  Sie  leiser,  ich  habe 
Ohren,  ich  kann  hören*  —  .^Wann  habe  ich  denn,  fragt  die  Auf- 
seherin, mit  Ihnen  gesprochen?**  —  «Gestern  Ifaoiimittag*  —  Dacron 
war  aber  nichts  wahr, 

Soldie  Falle,  wo  nicht  wirkliche  Ereignisse,  die, 
wenn  sie  thatsachlich  wären,  in  der  Vergangenheit  liegen 
müssten,  von  Geisteskranken  nachträglich  vorgebracht 
und  von  ihnen  als  wirklich  erlebte  aufgefasst  werden, 
sind  nun  bei  Geisteskranken  gar  nicht  selten..  Hierher 
gdiort  ein  Theil  der*  von  den  Kranken  gegen  Wärter 
und  Ädere  Personen  der  nächsten  Umgebung  Torge- 
brachten  Klagen  und  Anschuldigungen,  die  man,  falls 
man  von  der  Unrichtigkeit  überzeugt  ist,  als  lügnerische 
Erfindungen,  mit  der  Absicht,  den  betreffenden  Personen 
zu  schaden,  auszulegen  pflegt.  Oder  man  hilft  sich  zu 
ihrer  Erklärung  mit  dem  Ausdrucke,  es  seien  Phanta- 
sieen  oder  leere  Phantasieen.  Leere  Phantasieen  sind  es 
doch  aber  eigentlich  nicht,  denn  der  Inhalt  ist  ein  sehr 
bestimmter  und  sogar. einer  von  sinnlichem  Gehalt;  und 
mit  dem  Begriffe  Phantasie  ist  der  hier,  in  Betracht 
kommende  Vorgang  nicht  mehr  erklärt,  als  wenn  man 
die  Hallucinationen  ins  Gesammt  Pbantasicgebilde  nennen 
würde;  da  der  Inhalt  ja  stets  mehr  oder  weniger  dcut- 
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Hob   darch  die  Phantasie  des  betrc£fenden  Indiyidaama 
bestimmt  wird. 
Erkiirungf-  Vcrsuclien  wif  eine  Erklärung  durch  Zurück- 

venach.  g^g,j  |^^f  ^Jen  Vorgang  des  normalen  Wahrneh- 
mungsprocesses  zu  finden,  so  wird  es  sunächst  selbsi- 
▼erständlich  sein,  dass  die  äusseren  Sinnesorgane,  also 
in  dem  besonderen  Beispiele  das  Auge  und  das  Ohr,  an 
dem  vorliegenden  Frocesse  unbetheiligt  sind,  und  dass 
wir  es  nur  mit  Vorgängen  in  den  Centralorganen  zu 
thun  haben  können.  Wollten  wir  dann  die  Perceptions- 
Organe  als  den  Sitz  der  Veränderung  ansehen,  so  müssten 
wir  zwei  Nervenbahnen,  die  des  Opticus  und  des  Acu8- 
tictia  in  Anspruch  nehmen,  da  die  eingebildete  Thatsacho 
sowohl  in  dem  Sehen  einer  Person  als  in  dem  Hören 
der  von  ihr  ausgehenden  Worte  besteht.  Der  allgemeine 
Charakter  des  Gehörten  gebietet  aber  die  Annahme,  dass 
die  eingebildete  Thatsache  nicht  nur  in  der  Bede  der 
einen  hallucinirten  Person  bestanden  habe,  sondern  in 
einem  Zwiegespräch  mit  der  Kranken  seihst.  Die  Kranke 
müsste  also  zu  der  bestimmten  Zeit  des  Vorganges  der 
Hallucination  im  Charakter  des  Zwiegesprächs  wirklich 
gesprochen  haben  —  oder  sie  müsste  neben  den  fremden 
Worten  auch  eigene  Worte  hallucinirt  haben.  Nun 
kommen  allerdings  bei  Geisteskranken  nicht  nur  Re- 
den mit  sich  selbst  vor  wie  bei  Gesunden,  die  ge- 
wöhnlich nur  ein  lantes  Denken  sind,  sondern  auch 
Reden  im  Charakter  des  Zwiegesprächs,  mit  einer  dem 
Beobachter  unsichtbaren  und  unhörbaren  Person;  und 
auch  bei  unserer  Kranken  sind  Selbstgespräche  oft  genug 
beobachtet.  Nie  aber  sind  solche  Zwiegespräohs-Reden 
an  ihr  bemerkt,  wie  sie  zur  Erklärung  jenes  Phänomens 
dienen  könnten,  und  in  einzelnen  jener  Fälle  ist  that- 
sächlich  ein  entsprechendes  monologes  Reden  der  Kran- 
ken nicht  vorgekommen.  Die  Zuhulfenahme  einer  spon* 
tanen  Erregung  in  dem  Organ  der  Perception  erfordert 
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also  einmal  viel  za  complicirte  Verfaälinisse,  und  anderer- 
seits lässt  sie  immer  noch '  zu  wesentliche  Lacken  in  der 
Erklärung,  da  weder  Zwiege^räohs-Keden  noch  Centri- 
petal-Hallucinationen  gewöhnlicher  Natur  an  der  Kranken 
beobachtet  sind.  Wie  wir  aber  schon  bei  den  Centri- 
fugal  -  Hallucinationen  das  Auftreten  der  hallucinativen 
Vorgänge  in  verschiedenen  Sinnesbahnen  an  die  Er- 
regung der  mehr  centralen  Gebilde  geknüpft  sahen, 
so  werden  wir  auch  in  dem  nun  zu  erklärenden  Vor- 
gange durch  die  scheinbar  gleichmässige  Betheiligung 
zweier  Sinnesbahnen  auf  die  mehr  centralen  Stationen 
des  Wahrnehmungsapparates  verwiesen,  als  welche  wir 
in  unserer  eben  vorgetragenen  Analyse  die  Appereeptiona- 
organe  kennen  gelernt  haben.  In  den  Apperoeptions- 
organen  nahmen  wir  den  Sitz  für  jene  Processe  an, 
welche  den  bldbendai  Besitz  der  durch  die  Sinnesorgane 
empfangenen  Vorstellungen  bedingen  und  bei  grösserer 
Intensität  ihres  Vorganges  die  Erinnerung  begründen. 
Die  hier  vorgehenden  Erregungen  entbehren  aber  der 
eigentlichen  Sinnlichkeit,  sie  haben  zu  ihrem  psychi- 
schen GTehalt  nur  abstracto  Schemata  und  bedürfen  der 
Mitwirkung  der  mehr  peripherischen  Organe,  wenn  si6 
einen  sinnlich  bestimmten  Charakter  erhalten  sollen.  Bei 
genauerem  Betrachten  der  mitgetheilten  Beispiele  haben 
wir  es  aber  auch  in  ihnen  nur  mit  Erinnerungen  zu 
thun,  die  etwaige  Hallucination  liegt  stets  in  der  Ver- 
gangenheit, wenn  von  ihrem  Inhalte  berichtet  wird,  und 
in  der  Vergangenheit  ist  eine  entsprechende  Beobachtung 
nicht  zu  machen  gewesen.  Es  handelt  sich  also  Haiuici«iru  Er- 
nicht  um  Erinnerung  von  wirklichen  Hallucinatio-  twl™  pp«rc«p- 
nen  sondern  um  hallucinirte  Erinnerungen,  um  tioa^rregung). 
einen  hallucinatorischen  Vorgang  in  dem  Prooesäe 
der  Erinnerung  selbst.  So  werden  wir  also  auf  i.  ooacret«. 
idiopathisclie  oder  spontane  Vorgänge  in  der  Station  der 
Apperceptionsorgane  verwiesen.     Der  Hauptvorgang  in 
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den  mitgetheiltco  Beispielen  ist  wohl  der  akustische  d«  b. 
das  scheinbare  Wahrnehmen  von  Tönen  mit  bestimmten 
Wortinhalt,  wobei  es  aach  weniger  auf  die  Töne  und 
einzelnen  Worte  als  vielmehr  auf  den  sachlichen  Inhalt, 
auf  die  Gedanken  selbst  ankommt  Einem  Jeden,  der 
öfters  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenen  psychischen 
Vorgänge  gelenkt  hat,  wird  aus  eigener  Erfahrung  die 
Thatsache  bekannt  sein,  dass  die  Seele  auch  in  gans 
miissigen  Augenblicken  nie  ohne  psychische  Thätigkeit 
ist  Richten  wir  unsere  active  Aufmerksamkeit  nicht 
auf  einen  bestimmten  Kreis  Ton  Objecten,  sondern  über- 
lassen uns  dem  spontanen  Prooesse  der  Phantasie  und 
üben  wir,  gewissermaassen  wie  ein  Zuschaner,  nur  passive 
Aufmerksamkeit  aus,  so  bemerken  wir,  dass  mehr  oder 
weniger  fragmentarische  oder  aber  vollständige  Bilder 
und  Gedanken  vor  unserem  Bewusstsein  vorbeiziehen, 
die  bald  mehr,  bald  weniger  sinnliche  Deutlichkeit  er- 
langen, bisweilen  nur  abstracto  Combmationen,  Gedanken- 
spiele barocker  Art  enthalten,  bisweilen  auch  einzelne 
sinnliche  Gegenstande  besonders  deutlich  und  wiederholt 
hervortreten  lassen,  und  die  gewöhnlich  nodi  die  auffiil- 
lende  Eigenschaft  zeigen,  dass  der  Inhalt  meist  mit  dem 
vorher  Gedachten  in  gar  keinen  Zusammenhange  steht. 
Sobald  man  voll  Interesse  diese  Vorstellungen  mit  Auf- 
merksamkeit fixiren  will,  pflegen  sie  augenblicklich  zu 
verschwinden  und  machen  dem  gewöhnlichen  bewussten 
Denken  Platz.  Am  leichtesten  gelingt  es  mir,  solche 
unwillkürlichen  Vorstellungsspiele  zu  beobachten  in  der 
Zeit  vor  dem  Emschlafen,  namentlich  wenn  noch  eine 
gewisse  im  Studiren  entstandene  Erregtheit  vorhanden 
ist.  Diese  unwillkürlichen  Gedankencomplexe,  die  das 
Bewusstsein  wie  äussere  Gebilde  betrachtet  und  betrach- 
ten muss,  die  also  ausserhalb  desselben  entstehen  und 
verlaufen,  müssen  nun,  wie  ich  meine,  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung   in  die  Apperceptionsorgane  ^rerlegt  werden. 
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weil  hier  die  Statte  jener  zuruckgeblicbencD  Bewegung»- 
reste  ist,  welche  von  dem  durch  äassere  Eindrucke  in 
den  Sinnesorganen  erregten  Wahmehmungsprocessen  (or 
die  spatere  Erneuerung  iibrig  blieben.  Die  hier  nieder* 
gelegten  Vorstellungen  haben  an  sich  keine  Sinnlichkeit, 
sie  können  aber  durch  Miterregang  des  nächsten  Peroep- 
tionsorganes  sehr  leicht  Sinnlichkeit  erlangen.  So  abson- 
derlich  der  Inhalt  dieser  Gedankenspiele  zuweilen  ist,  so 
enthalten  sie  doch  stets  Elemente,  die  der  eigenen  Er- 
fahrung angehören,  sind  also  aus  den  eigenen  Erinnerun- 
gen entnommen,  und  nur  die  barocke  Zusammenstellung 
ist  das  so  zu  sagen  fremde,  oder  besser  gesagt,  das  un- 
willkürliche. Das  in  jenen  Beispielen  von  Geisteskranken 
enthaltene  Phänomen  scheint  mir  nnn  ein  Analogen  dieses 
physiologischen  Vorgangs  zu  sein  und  der  Unterschied 
nur  darin  zu  bestehen,  dass  in  dem  krankhaften  Vorgange 
die  spontane  Erregung  in  dem  Apperceptionsorgan  an- 
haltend das  Uebergewicht  über  die  yom  Bewusstseb 
kommende  oder  yon  aussen  nach  dem  Bewusstsein  ge- 
langende Erregung  behält  —  sei  es  dass  jene  Erregung 
im  Apperceptionsorgan  an  sich  so  gesteigert,  oder  diese 
Bethciligung  des  Bewusstseins  so  geschwächt  ist,  dass  die 
Wirkung  jener  relativ  überwiegt.  Wir  haben  in  gewisser 
Beziehung  in  dieser  Erscheinung  eine  Analogie  .mit  den 
ReflexbewegungsYorgäogen.  Wie  einige  Beflexbewegon-» 
gen  bei  vorhandenem  Bewusstsein  gar  nicht  zu  Stande 
kommen,  bei  geschwächtem  oder  ganz  aufgehobenem 
Bewusstsein  (beim  enthaupteten  Frosch,  oder  schlafenden 
Kinde)  aber  sehr  leicht  erregt  werden  können,  so  wird 
sadi  jene  unwillkürliche  Gedankenproduction  bei  regem 
Bewusstsein  unterdrückt  und  tritt  nur  dann  in  die  Er« 
scheinung,  wenn  das  Bewusstsein  absichtlich  so  zu  sagen 
fem  gehalten  wird,  oder  wenn  es  sich  in  physiologischen 
Scbwäcbczuständcn  (vor  dem  Einschlafen)  oder  endlich 
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in    pathologischer   Veränderung    (Geisteskrankheit)    be- 
findet. 
9.  Abttraete.  In  dieselbe  Kategorie  der  spontanen  Erregung 

des  Äpperceptionsorgans  scheint  mir  dann  auch  noch 
folgendes  andere  Symptom  des  Irreseins  zu  gehören. 
Schon  Oriesinffer  macht  in  seinem  psychiatrischen  Hand- 
buche *)  auf  die  besondere  Erscheinung  aufmerksam,  dass 
Kranke  zuweilen  darüber  klagen,  es  wiirden  ihnen  be- 
standig Ton  Anderen  die  Gedanken  ,,  gemacht^  oder  ,,ab- 
gezogen*. 

Auch  ick  habe  derartige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  brauchte 
in  einem  Beispiele  der  Kranke  ganz  dieselben  Ansdrflcke,  wie  sie 
Oriennger  anfahrt:  es  wflrden  ihm  Gedanken  , abgezogen*  oder  ,zn- 
gestossea*,  oder  auch  geradezu,  es  wflrden  ihm  die  Gedanken  von 
Anderen  , gemacht.*  Dabei  zeigte  er  mit  dem  Zeigefinger  nach  den 
Ohren  und  machte  solche  Gesticulationen»  als  wflrden  ihm  die  Ge- 
danken durchs  Ohr  hineingeschoben  oder  anderntheils  durchs  Ohr 
hinausgezogen.  In  einem  anderen  Falle  sagte  eine  Patientin,  ihr  sei 
9«ine  Sprache  beigebracht*,  oder  «es  seien  ihr  Worte  oder  Töne 
beigebracht.*  Fragte  man  sie  dann,  was  das  heisse,  oder  was  fflr 
eine  Sprache,  oder  was  für  Worte,  was  fflr  Töne  ihr  beigebracht 
seien,  so  blieb  sie  die  Antwort  mit  staunenden  Mienen  entweder 
ganz  schuldig,  oder  sie  wiederholte  nur  die  oben  gehörte  Klage  in 
denselben  Worten. 

Femer  reihe  ich  an  diese  Beispiele  jene  anderen 
nicht  ganz  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  mit* 
theilen,  ihnen  kämen  allerlei  Bilder  vor,  wobei  sie  dann 
gewöhnlich  über  die  Fülle  und  den  Wechsel,  die  schnelle 
Bewegung  der  Bilder  Klage  fuhren.  Von  gewöhnlichen 
Gesichtshallucinationen  unterscheiden  sich  diese  Bilder 
schon  durch  die  Benennung  Seitens  der  Kranken,  indem 
mit  diesem  Ausdruck  von  Kranken  selbst  die  Subjecti- 
vität  der  Erscheinung  anerkannt  wird.  Fragt  man  sie 
aber  nach  den  Besonderheiten  der  Bilder,   so  geben  sie 


*)  §  38.  der  neuen,  S  34.  der  alten  Auflage. 
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meist  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  Einzelnes  an  und 
bleiben  nur  bei  der  Klage  über  ^Bilder^  im  Allgemei- 
nen stehen«  Mir  scheint  nun  auf  Grundlage  der  bishe- 
rigen Darstellung  die  Ansicht  sehr  nahe  liegend,  dass 
wir  es  in  diesen  Beispielen  ebenfalls  nut  spontanen  Er- 
regungen innerhalb  der  Apperceptionsorgane  zu  thuü 
haben,  die  sich  aber  durch  eine  geringere  Intensität  oder 
durcli  eine  geringere  Stufe  der  Entwickelung  von  jenen 
unterscheiden,  in  welchen  bestimmt  angeführte  Gedanken 
die  Wirkung  derselben  sind.  Die  Erregungen  innerhalb 
des  Apperceptionsorgans  der  Gesichtsnerven  bringen  den 
Eindruck  der  ^yBilder'^  hervor,  wahrend  innerhalb  des 
Apperceptionsorgans  der  Gehorsnerven  zunächst  der  Ein- 
druck vou  Tonen  entstehen  wird.  Da  nun  unser  Den- 
ken in  Worten  vor  sich  geht,  d.  h.  in  Gehorsbildem, 
80  ist  es  leicht  ersichtlich,  wie  die  eine  Kranke  die  Be- 
zeichnung Tone  mit  derjenigen  von  Worten  oder  von- 
einer  Sprache  abwechselnd  und  verbunden  vorbringt,  und 
charakteristisch  scheint  mir  dabei  der  Ausdruck  „eine^ 
Sprache  zu  sein,  d.  h.  eine  Sprache  ganz  im  Allgemei- 
nen. Von  Zufälligkeiten  oder  von  irgend  welchen  Be- 
sonderheiten der  Entwickelnng  oder  der  Individulität  des 
Kranken  mag  es  nun  weiter  abhangen,  ob  der  Eindruck 
dieser  spontanen  Erregungen  des  auditorischen  Apper- 
oeptionsvorgangs  mehr  sinnlichen  Gehall  darbietet  und 
dann  als  ,|Töne^,  „Worte'^,  „Sprache^  vom  Kranken  be- 
zeichnet wird,  oder  aber  weniger  sinnlichen  und  gc- 
wissermaassen  abstracten  Gehalt  und  dann  als  „Gedanken^ 
erscheint.  Dafür,  dass  diese  spontanen  Erregungen  der 
Apperoeption  ohne  speciellen  Inhalt  nur  eine  geringere 
Efltwiokelangsstufe  jener  anderen  mit  bestimmtem  Inhalt 
«nd,  mochte  vielleicht  auch  der  Umstand  sprechen,  dass 
die  letzten  vorhin  angeführten  Beispiele  frische  Erkran- 
kungen betreffen,  während  jene  katholische  Dame,  von 
der  die  ersten  Beispiele  mitgetheilt  sind,  schon  mehrere 
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Jahre  in   der  Anstalt    ist  und  eich  in  einem  sehr  weit 
▼orgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  befindet 

Vielleicht  giebt  es  auch  auf  dem  Gebiete  der  Tast- 
empfindung Erscheinungen,  die  hierher  gehören.  So  ist 
es  mir  namentlich  wahrscheinlich,  dass  folgender  Fall 
ein  Beispiel  für  eine  Apperceptions-Hallucination  auf  dem 
Gebiete  der  Tastwahmehmung  enthalten  mochte. 

Ein  wegen  wiederholter  Diebstihle  nnd  Raubanfalle  zu  lebens- 
länglicher Zachthaosstrafe  Terurtheilter  Mann  wurde  schon  nach  ein- 
jihriger  Detention  gemflthskrank  und  nach  weiterem  Verlauf  einiger 
Jahre  nnd  mehrfachen  Intermissionen  seiner  Seelenkrankbeit  verslan- 
desverwirrt  nnd  tobsüchtig.  In  diesem  letsteren  Stadium  &asserie  er 
besonders  die  Idee,  dasi  ihn  fast  bestfindig  kleine  MSnnchen  («Hein- 
zelmannchen")  umgeben  und  schreien,  lachen  und  necken.  In  die 
Irrenanstalt  aufgenommen,  klagte  er  auch  hier  fiber  das  Hören  klei- 
ner, feiner  Stimmen,  die  ihm  allerlei  anriefen,  und  die  er  als  tod 
kleinen  Heinseimfinnchen  herkommend  ansah  (»weil  er  all  Kind  in 
dep  Büchern  von  kleinen  UeinaelmSnnchen  gelesen  hatte*).  Diese 
Gehdrshallttcinationen,  die  erst  durch  seine  Auslegung  und  produc- 
tive  Phantasie  den  Charakter  der  Stimme  von  Heinzelmännchen  er- 
hielten, stürten  seinen  Gemüthszustand  im  Ganzen  sehr  wenig,  er 
flisserte  bisweilen  sogar  sehr  bestimmt  die  Ueberzeugung  von  ihrer 
anbjectiven,  krankkaflen  Entstehong  und  konnte  darüber  scherzen 
nnd  lachen;  zuweilen  aber  gerieth  er  in  sehr  grosse  Aufregung  und 
sprach  dann  mit  Entrüstung  von  einem  «Jocusspiel*  oder  von  »Jubi- 
lationsfesten",  die  mit  ihm  hier  in  der  Anstalt  getrieben  würden. 
Worin  diese  Jocusspiele  und  Jubilationsfeste  beständen,  war 
trotz  vielseitiger  Bemühungen  auch  in  Zeiten  seiner  grOssten  Ge- 
»üthsmhe  nicht  herauszubringen.  Auf  die  betreffenden  Fragen  ant- 
wortete er  nur  immer:  ,1  das  wissen  Sie  ja*  oder:  ^das  ist  ja 
schon  öffentlich  bekannt'  oder  dergl.  Bisweilen  konnte  es  nach 
diesen  Antworten  scheinen,  als  handle  es  sich  um  eine  Gesichts- 
hallucination,~dem  wiedersprachen  aber  die  zuweilen  von  ihm  ganz 
bestimmt  gemachten  Angaben:  »Es  wird  mir  an's  Gemächt  (Volks- 
anadrnck  für  die  minnlichen  Sexnalorgane)  Jocnsspiel  getrieben'  oder 
»•»  meinem  Leibe  Jnbilattoasfest  gemacht.*  Zuweilen  auch  sprack 
Aerue.«*"*****".  ^®'*''°*'"""«  ^^^  »Apparaten  nnd  Maschinen  der 
•*•"»»  dast  d"**  ******"  Ausdrucksweisen  scheint  mir  nun  hervorzuge* 
•f'-nken  durch  V**  ^^^  Jocusspiele  und  Jubilationsfeste  bei  diesem 
^"'«fingo  in  der  Tastempfindung  hervorgerufen  wor- 
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dM  fei  und  dass  diese  ebnorMen  Vorginge  bald  aar  eimelne  Per- 
lito,  bald  den  ganzen  Umfang  der  Körperempfindangen  betreffen. 
Dms  sie  aber  nicht  in  dem  Perceptiontorgane  der  SenfibililAt  ihren 
Siu  haben,  kann  daraus  gefolgert  werden,  dass  der  Kranke  selbst 
keine  bestimmte  Yorstellang  von  seinen  Empfindungen  cn  hsben 
scheint  und  daher  fflr  den  allgemeinen  inconoreten  Eindruck  jene 
etgenIhAmlichen  Benennungen  erfand.  Die  Idee,  dass  mit  Jemand 
Spiel  getrieben  werde,  findet  sich  flbrigens  öfters  bei  Geisteskran- 
ken und  dürfte,  wenn  meine  Erklimng  in  diesem  Beispiele  richtig, 
auch  in  anderen  Fallen  anwendbar  sein. 

Aus  der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  sind 
mir  prägnante  Beispiele  lur  die  Localisation  des  Pro- 
cesses  blos  in  den  betreffenden  Apperceptionsorganen 
bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Mit  dieser  Form  der  Sinnesdelirien  haben  wir  wie- 
der eine  Art  indirecter  Hallucination  kennen  gelernt, 
die  man  zum  Unterschiede  von  den  Reflexhallucinationen 
die  apperceptive  Hallucination  oder  die  „Hallu- 
cination in  Erinnerungen'^,  in  bildartigen  Erschei- 
nungen, in  Gedankenschematen  und  Sprachbildem  nennen 
konnte,  nnd  zwar  Hesse  sich  die  eine  Abart  als  die  con- 
creto, die  andere  zuletzt  beschriebene,  als  die  abstracto 
bezeichnen. 

Suchen  wir  fiber  die  Resoltate  der  bisherigen  Untersuchnag 
einen  Ueberblick  su  gewinnen,  so  hätten  wir  aanSchst  den  Unter- 
schied der  directen  nnd  indirecten  Erregung  einer  Trog  Wahr- 
nehmung als  eine  wesentliche  Differens  der  Sinnesdelirien  hervor 
sn  heben.  Die  unmittelbaren,  directen  Trugwahrnehmungen  sind 
diejenige  Classe  der  Erscheinungen,  ans  denen  man  bisher  vorzugs- 
weise die  Beispiele  der  Hallacinationen  hergenommen  hat.  Ich  färchte 
aber  nicht  einen  Widerspruch  cu  finden,  wenn  ich  durch  Hinein- 
sieben  einiger  anderer  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Denkens 
in  die  Sphire  des  Sinnlichen  den  Begriff  der  Uallucinationen  schein- 
bar erweitere  nnd  damit  die  physiologische  Durchsichtigkeit  und 
Elarheit,  welche  das  Symptom  der  HalluciaaUonen  vor  allen  Erschei- 
nngen  des  Irrsinns  so  vortheühaft  ansseichnet,  auch,  auf  andere 
Regionen  des  Geisteslebens  hinOberleUcbten  lasse.  Zu  diesen  mittel« 
baren  Uallucinationen  werden  wir  dann  aber  auch  faglich  die  Re- 
flexhallucinationen stellen  müssen,  weil  sie  nicht  unmittelbar  auftre- 
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tea,  fondern  erM  erweckt  werden  im  Anscblofs  tn  eine  noUiwea- 
digerweUe  vorhergeliende  Wahmehnang  oder  eioe  yorhergehende 
Hallncination. 

Die  ttBmiltelbaren  Hallucimlionen  sind  nnn  nach  der  gegebenen 
Erklärang  entweder  centripetal  oder  centrifagal  erregte.  Die  cen- 
tripetal  erregten  zeichnen  sich  meist  durch  eine  gewisse  Ein- 
fachheit und  grössere  Einförmigkeit  des  Inhalts  ans,  die  centri- 
fngal  erregten  durch  häufigen  Wechsel  und  grössere  Ansfflhrlich- 
keit  des  Inhalts;  jene  stehen  oft  mit  dem  gewöhnlichen  und  augen- 
blicklichen Denken  des  betreffenden  Individuums  scheinbar  in  keinem 
näheren  Zusammenhange,  diese  sprechen  die  gerade  den  Kranken 
beschäftigenden  Gedanken  und  Phantasien  sogleich  aus,  jene  frappiren 
durch  die  Festigkeit  und  Bestimmtheit,  mit  welcher  der  Kranke  an 
ihnen  festhält  und  sie  gegen  jeden  Einwand  zu  schützen  sucht, 
diese  lassen  eine  gewisse  Beliebigkeit  des  Inhalts  and  Willkfirlich- 
keit  der  Erregung  nicht  verkennen,  und  der  Kranke  scheint,  trotz 
der  Ueberzeugung  von  ihrer  Wahrheit,  eine  Ahnung  ihrer  subjectivea 
Entstehung  zu  haben;  jene  sind  meist  nur  in  einem  Sinnesorgan 
anzutreffen,  diese  sind  gewöhnlich  zu  gleicher  Zeit  auf  mehreren 
oder  allen  Sinnesgebieten  zu  constatiren. 

Diese  Unterschiede  in  Verbindnng  mit  gewissen  anatomisch- 
physiologischen  Thatiachen  und  psychologischen  Erfahrungen  machen 
es  wahrscheinlich,  dasa  die  wesentliche  Differenz  auf  der  verschiede- 
nen Entstehungsweise  beruhe,  dass  die  ersteren  Hallucinationsformea 
an  einer  von  dem  Bewusstseins-Centrum  entfernter  gelegenen  Stelle 
der  Wahrnehmungsapparate  erregt  werden  und  von  hier  aus  in  cen- 
tripetaler  Richtung  der  Bewegungsvorgänge  das  Bewaastaeia  treffen, 
dass  die  letzteren  aber  von  dem  Bewusatsein  selbst,  oder  doch  von 
eiaor  ihm  mehr  nahe  gelegenen  Stelle  der  Denkorgane  aasgeken  and 
zunächst  in  centrifogaler  Richtung  die  mehr  peripherisch  gelegenen 
Wahrnehmungsapparate  erregen.  Unter  diesen  mehr  peripherisch 
gelegeaen  Wahrnehmungsapparatea  sind  aber  noch  immer  cerebrale 
Organe  zu  verstehen  und  zwar  die  Ilirntheile,  welche  an  der  cen- 
tralen Wurzel  des  Sinnesnerven  gelegen  sind. 

So  einleuchtend  nun  aber  auch  diese  Erklärung  sein  möchte, 
io  ist  sie  doch  nicht  über  jeden  Eiavirand  erhabra  aad  namentlich 
sind  die  besoaderen  Hiratheile,  welche  als  die  Orgaae  der  einselaea 
Wahraehmungsfunctionen  dienen  sollen,  vorläufig  noch  nicht  exact 
anatomisch  zu  demoastrirea.  Da-  ana  aber  die  geachilderten  Var- 
schiedeaheitea  der  Uallucinationen  darchana  empirisch  gefaaden 
siad  and  die  leicht  erkennbaren  Charaktere  ihre  Uaterscheidang  auch 
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okie  Z«liftlf(Diialine  der  ErkliniBf  feitttten  rnid  ohne  Zvt^kgtkmt 
•of  eine  Theorie  alf  nichl  «awetentlieli  ertcheiiea  Immb  ,  so  ist  m 
wohl  wüüBchenswerth,  ttttt  der  taf  die  theoreliiche  ErklAnuf  fe- 
grfindeten  Beteichnangen  mehr  indilferente  Benennuiif  en  ta  htben. 
lir  fcheint  non  in  den  Worten  Phantasmen  and  Phantome,  die 
man  im  gewöhnlichen  Leben  tnr  Beteichnüng  tabjecttrer  Meinang en 
ond  irrationeller  Hirngefpinnsto  brancht,  eine  Differens  enthalten  in 
fein,  die  mit  dem  Unterschiede  jener  iwei  Haaplarten  der  directen 
Hallancination  parallel  gehl  and  daher  tar  Charahteristik  derselben 
rerwendet  werden  kdnnle.  Das  Wort  Phantasma  erinnert  an  die 
wechselrolle,  wlllkfirliche  Phantasie,  das  Wort  Phantom  an  die  nur  die 
inssoren  Züge  wiedergebenden  nnd  in  starrenden  Formen  yerharrenden 
Modelle  oder  Nachahmangsgebilde  (s.  B.  gebnrtshilfliches  Phantom,  Phan- 
tom des  Gehirns,  des  Schenkelringes  n.  s.  w.).  Mit  fhaiUlMto  möchte 
idi  daher  jene  wechselnden,  aas  dem  aagenblicklichen  Spiel  der  Phanta- 
sie herrorgehenden  and  nach  der  gegebenen  Erklirnng  anf  der  gestei«- 
gerten  Centrifagal-Erregbarkeit  (Reperception)  beraheaden  Hallaeina« 
tlonen  nennen,  die  wohl  immer  gleichseitig  in  rerschiedenen  Sinnes- 
gebieten tn  beobachten  sind ;  mit  PbtAttmle  jene  einförmigen,  meist 
aar  in  einem  Sinnesgebiete  isolirt  aaftretenden,  die  in  ihrem  beson- 
deren Inhalt  swar  anch  aas  der  Phantasie  oder  doch  der  Erinnernng 
des  betreffenden  Kranken  stammen  mAssen,  aber  nicht  ans  der  ihn 
BMmentan  beschäftigenden,  sondern  gewissermaasien  ans  den  anrfiek- 
gebliebenen  Phantomen  frfiherer  Wahrnehmongen  oder  firAherer 
Phantasieen. 

Der  Ansdruck  Reflexhallacination  scheint  mir  einer  Abänderung 
nicht  IQ  bedArfen.  Sehr  angeschickt  ist  dann  aber  wieder  die  Be- 
seichnnng  der  iweiten  Form  der  indireoten  Hallncinationen ,  der 
apperceptiren  oder  Hillacination  in  Erinnerungen.  Anf  Grund  des 
ersten  Ton  mir  beobachteten  Beispiels  hatte  ich  mir  fflr  diese  Er- 
scheinung die  Benennung  PhatttorheBio  gebildet,  susammengesetit 
aus  Plltmtom  und  Rhama,  du  Wort,  weil  die  phantastische  Thatsache 
dadurch  gewissermausen  erst  reell  wurde,  oder  einen  Inhalt  erhielt, 
dase  sie  in  Worte  gekleidet  ward ;  und  ich  möchte  auch  jetst  -diese 
Banennung  daffir  beibehalten  wissen.  Phantorhemie  bexeichnet  also 
jene  abstracten,  ihrem  Inhalte  nach  uniagbaren  Ideen  oder  Wahr- 
nehmungen, welche  je  nach  der  besonderen  Ausdrucksweise  mehr 
oder  weniger  bestimmt  auf  ein  einseines  Sinnesgebiet  bezogen  wer- 
den können,  oder  jene  complicirten  wahnhaften  Ersählungen  und 
Vorstellungen,  deren  sehr  bestimmt  angegebener  Inhalt  auf  eine 
Vergangenheit  Torweist,  in  welcher  keine  Hallndnation  tu  beobach- 

ZtAUthxifi  f.  Pfjehifttri«  XXm.  1.  n.  1  4 


50  Kthlbian, 

Im  war  und  Awn  Z«itaidahomiit«B  4arch  ein  f  laiehieitif  ai  «id 
fleiclitianifai  Hallnciniraii  Tarteyadeoar  Sinneibilmen  arklirt 
werden  niiite. 


B. 

IHe  SinnestftuMhoiiff« 

4.  Siaaeftiuckiigei  tai  eigerei  SIim. 

PwtphwUeh«  Nach  der  auf  die  physiologische  and  psyoholo- 

^^'^ntl^«**^*  gisohe  Analyse  der  normalen  und  pathologiscdien 
Erscheinungen  der  Wahrnehmungsvorgänge  gebau* 
ten  Theorie  haben  wir  an  den  betreffenden  Organen  meh- 
rere Glieder  von  besondeser  Bedeutung  kennen  gelernt, 
und  der  abnormen  Wirksamkeit  dieser  verschiedenen 
Glieder  die  verschiedene  Ersohdbungsweise  der  einzel- 
nen Sinnesdeltrien  suzuscbreiben.  Als  eins  von  diesen 
Hauptgliedem  je  eines  Sinnesapparates  wurde  das  äussere 
Sinnesorgan  betrachtet,  und  gerade  von  diesem  Gliede, 
das  in  seiner  anatomischen  Existenz  allein  ganz  sicher 
demonstrirt  werden  kann,  haben  wir  bis  jetzt  no(di  nichts 
Näheres  erwähnt  Kommen,  ddrfen  wir  zunächst  fragen, 
auch  Sinnesdelirien  vor,  die  auf  der  abnormen  Function 
dieser  peripherischen  Sinnesorgane  beruhen?  In  der  ge- 
wohnlichen Darstellungsweise  der  Lehre  von  den  Sinnes- 
dilirien  wird  diese  Frage  mit  Ja  beantwortet,  und  man 
bezieht  sich  dann  auf  jene  wohl  allen  Menschen  bekann- 
ten Erscheinungen  der  Formication,  der  möuches  volantes^ 
des  Ohrenklingens  u.  s.  w.  Alle  diese  Erscheinungen 
subjectiv  erregter  Wahrnehmung  scheinbarer  Objecte 
gehen  nachweislich  in  den  peripherischen  Sinnesorganen 
vor  und  stimmen  in  dem  Charakter  der  Subjectivitat, 
einer  Haupt-Eigenschaft  aller  Sinnesdelirien,   mit  diesen 
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äberein.'  Aber  allen  diesen  peripherischen  Ek'schei* 
nnngen  geht  doch  der  im  rigentUchen  oder  engeren  Sinne 
psydbische  Charakter  ab;  der  gegenstandliche  Inhalt  ist 
em  mehr  mibestimmter  nnd  bezieht  sich  nur  ganz  im  All- 
gemeinen auf  die  Specifitat  der  betreffenden  Sinnessphäre. 
Auch  da,  "wo  ee  zu  mehr  speoialirirten  Wahrnehmungen 
kommt,  also  bei  den  Erscheinungen,  zu  deren  Benennung 
bestimmte  Objecte  verwandt  werden,  wie  die  Ameisen 
in  der  Formication,  die  Mucken  bei  den  mouches  volatUes, 
auch  in  diesen  Fällen  ist  die  bestimmt  objectivirte  Be- 
nennung mehr  des  Vergleiches  weg^i  angenommen,  und 
es  wird  sich  nicht  so  leicht  Jemand  durch  diese*  Erschei- 
nung tauschen  lassen*  Bekanntlich  kommen  sie  auch  bei 
Geisteskranken  oft  genug  yor  und  werden  von  ihnen 
häufig  ganz  einfach  angegeben  und  so  richtig  oder  so 
falsch  wie  von  Geistesgesunden  gedeutet.  Der  Umstand 
scheint  mir  ein  sehr  wesentlicher ,  dass  diese  Erschei- 
nungen nur  ausnahmsweise  einen  Menschen,  selbst  einen 
Geisteskranken,  wirklich  täuschen  und  in  Täuschung 
erhalten,  während  wirkliche  Hallucinationen  oder  Sinnes- 
delirien  nur  ausnahmsweise  nicht  täuschen.  Und  die- 
sem unterschiede  entspricht  der  Sitz  der  Störung,  jene 
wahren  Hallucinationen  oder  Sinnesdelirien  sind  Erzeug- 
nisse von  Vorgängen  innerhalb  der  Centralorgane,  diese 
letzteren  Erscheinungen  sind  Erzeugnisse  von  Vorgängen 
innerhalb  der  peripherischen  Organe,  innerhalb  der  äusse- 
ren Sinneswerkzeuge.  Jene  Delirien  sind  wesent- 
liche Symptome  der  Seelenstorung,  des  Irreseins,  diese 
sind  viel  häufiger  ohne  Seelenstorung  vorhanden,  sind 
höchstens  Begleit-Erscheinungen  des  Irreseins  und 
konn^i  dann  das  zufällige  Material  des  kranken  Den- 
kens bilden.  Aber  auch  dann  bleiben  sie  Symptome  pe- 
ripherischer Vorgänge,  während  das  Irresein  den  Cen- 
tralorganen  ang^ort.  So  bequem  und  passend  es  daher 
auch  ist,  zur  wissenschaftlichen  Demonstration  der  Sub« 

4* 
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jectiTitat  scheinbar  objeotiver  Wahraehmong  auf  dieae 
allbekumten  Eraoheinungen  zaräckzagehen  and  sie  in 
dieser  Beziehong  mit  den  Sinnesdelirien  zu  combiniren, 
so  scheint  es  mir  doch  nothwendig,  wenn  es  sich  nm 
die  wissenschaftliche  Auffassung  des  Wesens  der  Erschei- 

ctntrai«  87m-  nungcu  handelt,  den  üntersdiied  zwischen  abnor- 
ptome^  und^pwi-  ^^^  Vorgängen  in  den  peripherischen  Sinnesorga- 
nen und  jenen  in  den  centralen,  streoger  hervor- 
zuheben, als  es  in  der  Lehre  Ton  den  Sinnesdelirien  ge- 
wohnlich geschieht  Die  Thatsache,  dass  Hallucinationen 
von  den  Centralorguien  ausgehen,  ist  bekanntlich  zuerst 
Ton  Esquirol  hervorgehoben,  indem  er  in  Fällen  toU- 
ständiger  Blindheit,  in  welchen  nach  dem  Tode  Zerstö- 
rung des  Opticus  nachgewiesen  wurde,  ausgeführte  Ge- 
sichtshallucinationen  beobachtet  hat  Vor  ihm  hat  man 
die  Sinnesdelirien  überhaupt  nicht  als  eine  besondere 
Art  von  Delirien  mit  Klarheit  erfasst  und  sie  einerseits 
mit  allerlei  Verkehrtheiten  des  Denkens,  die  einen  sinn- 
lichen Gegenstand  zum  Inhalt  haben,  andererseits  mit 
jenen  Erscheinungen  in  den  peripherischen  Sinnesorguien 

Dm  Wort  sinnef*  zusammen  als  Sinnesvorspiegelungen  oder  Sinnes«- 
tiosciiiuig.  täuschungen  bezeichnet  Es  schemt  mir  geeignet 
imd  noth wendig,  in  der  Terminologie  der  hier  in  Be« 
tracht  kommenden  Phänomene  und  Symptome  einer- 
seits zwischen  Siiueadelirien  und  UrtkeÜS-  (oder Denk-) 
Delirien  und  andererseits  zwischen  SinnesdtUriM 
und  SinnesUusckllllgeil  zu  unterscheiden.  Sinnesdeli- 
rien und  ürtheilsdelirien  sind  wesentliche  Symptome 
des  Irreseins  und  als  solche  Resultate  cerebraler  Pro- 
cesse.  Die  ersteren,  die  Sinnesdelirien,  werden  in 
Gehimtheilen  bewirkt,  welche  sich  unmittelbar  an  die 
Sinnesnervenwurzeln  anschliessen  und  eine  cerebrale  Fort- 
setzung der  Sinnesnerven  sind,  also  in  Theilen,  welche 
die  psychische  Verwerthung  oder  Umwandlung  der  phy- 
sischen Sinneseindrücke  bewirken*    Die  Urtheilsdeli- 
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rien  entstehen  in  den  gewissermaassen  noch  hinter  je- 
nen centralen  Sinneeapparaten  gelegenen,  in  noch  mehr 
centralen  Theilen  des  Gehirns,  in  Theilen,  deren  Func- 
tion das  Urtheilen  ist,  und  die  entweder  an  sich  schon 
Sitze  des  Bewosstseins  sind  oder  doch  unmittelbar  mit 
dem  Hauptsitze  desselben  in  Verbindung  stehen.  Sinnes- 
täuschungen dagegen  sind  extracerebrale  Phäno- 
mene,  berulftn  auf  Vorgängen  in  den  peripherischen  Sin- 
nesorganen und  peripherischen  Sinnesnenren ,  also  auf 
wesentlich  anderen  Processen  als  das  Irresein.  Sie,  die 
Sinnestäuschungen,  kommen  bei  völliger  Geistesgesund- 
heit Tor  und  sind  nur  zuweilen  Begleit  -  Erscheinungen 
des  Irreseins.  Das  Wort  Sinnestäuschung  wird  zwar 
gewöhnlich  als  der  umfassende  generelle  Terminus  für 
die  Sinnesdelirien  und  diese  letzteren  Erscheinungen  zu- 
sammen gebraucht.  Bei  den  meisten  Original  -  Schrift- 
stellern über  diesen  Gegenstand  kommt  aber  auch  der 
Vermerk  vor,  dass  das  Wort  Sinnestäuschung  in  der  Be- 
deutung für  Hallucinationen  „nicht  geeignet  sei,  da 
nicht  die  Sinne  täuschten,  sondern  wir  uns 
selbst.^  {Hagen.)  Leubuscher  sucht  den  Ausdruck  da- 
durch zu  rechtfertigen,  dass  er  imter  Sinn  sowohl  das 
peripherische  Sinnesorgan,  als  den  Sinnesnerven  und 
die  centralen  Sinnesapparate  verstehen  will.  Bei  Grie^ 
tmger  und  neuerdings  bei  Krafft-Ebing  findet  sich  der 
Ausdruck  Sinnesdelirien  für  die  central,  wie  für  die  pe- 
ripherisch bedingten  Phänomene,  wobei  letztere  aber  nur 
beiläufig  behandelt  werden.  Das  Wort  Sinnestäu- 
schung dürfte  nun  aber  ganz  correct  für  die  peri- 
pherischen Erscheinungen  zum  eigenen  Gebrauch  reser- 
virt  werden  können,  wenn  man  sich  jener  geläufigen 
Specialausdrücke  „optische,  haptische  T&nschlingen''  er- 
innert, und  unter  Sinn,  wie  gewöhnlich,  zunächst  die 
peripherischen  Organe  versteht.  Da  indess  wegen  des 
generellen  Gebrauches  dieses  Ausdruckes  doch  Missver- 
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Standnisse  entstehen  konnten,  so  ist  es  vielleicht  prak- 
tisch, für  die  Sinnestäuschungen  im  engeren  Sinne  einen 
besonderen,  keiner  Verwechselung  unterworfenen  Aus- 
Phenacitmen.  druck  ZU  haben,  wofür  ich  das  Wort  Phenacis- 
men  vorschlagen  mochte^).  Zu  diesen  in  peripheri- 
schen Sinnesorganen  entstehenden  Phenacismen  werden 
wir  dann  auch  jene  Wahmehmungsanomalien  stellen  kön- 
nen, in  welchen  wirkliche  Objecto  durch  Vorgänge  an 
oder  in  den  peripherischen  Sinnesorganen  in  abnormer 
Weise  zur  Perception  kommen.  Dahin  gehört  das  Dop- 
peltwerden und  das  Verschieben  der  Objecte  bei  Drehung 
des  einen  Augapfels  aus  der  normalen  Sehriohtung,  die 
farbigen  Scheiben  beim  Blicken  in  die  untergehende 
Sonne,  die  farbigen  Rander  an  den  Objecten  durch  Ept- 
stehung  von  Blendungs-  und  Complementarfarben ,  fer- 
ner die  Veränderung  in  der  Auffassung  der  umrisse 
der  Objecte  bei  partieller  Schrumpfung  der  Retina ,  die 
sogenannte  letamorphopue^^),  und  was  dergleichen  Phä- 
nomene bei  Geistesgesunden  mehr  sind,  die  nachweislich 
ihre  Entstehungsursache  in  den  peripherischen  Organen 
haben.  Will  man  nun  gar,  wie^  es  z.  B.  noch  bei  Hagen 
zu  finden  ist,  auch  die  Erscheinungen  am  Eutleidoskop, 
ferner  das  Phänomen  des  gebrochenen  Stockes  (wenn  ein 
Stock  schräge  in^s  Wasser  gehalten  wird),  femer  die  Luft- 
spiegelung, die  Perspective  u.  dgl.  m.  in  die  Klasse  der 
Sinnestäuschungen  stellen,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  auch  diese  Erscheinungen  in  die  Gruppe  der  Phe- 
nacismen, nicht  in  die  der  Sinnesdelirien  zu  versetzen 
sind,  und  dass  man  dann  zweierlei  Arten  von  Phenacis- 
men wird  unterscheiden  müssen:  organische,  die  in 
den  Sinnesorganen  selbst  erregt  werden,    und  physi- 


*)  Von  dem  griechiflchen  Phenax^  der  Betrüger,  Abgeleitet,  du 
mit  dem  Stamm  y>a{v(a^  erscheinen,  •08«mroenhingen  foll. 

**)  WorAber  eine  inlereflsante  Abhandlang  von  Förtier:  Ophthal- 
mol.  Beitr.    Berlin,  1863. 
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kaiische,  die  aoBserhalb  des  Sinnesorganes,  in  meoba- 
nischen  nnd  anderen  physikalischen  Verhältnissen  äosserer 
Gegenstande  selbst  ihre  Quelle  haben. 

Hier  ist  nun  aber  noch  einer  anderen  Beziehung  die- 
ser peripherischen  Erscheinungen  zu  gedenken. 

Da  es  sich  in  den  zuletet  angeführten  Bei-  niwi<», 
spielen  um  Wahmehmnng  wirklicher  Gegenstande  ^^'^J^JJJJ^"**' 
handelt,  so  kommt  die  von  Eequirol  eingeführte 
Differenz  der  Definitionen  zwischen  Hallncination  und 
lUusion  in  Betracht.  Gehören  die  Phenaoismen  in  die 
Klasse  der  Hallncinationen  oder  der  Ulusionen  Eaquir 
roVs?  Ein  Theil,  nämlich  die  zuletzt  angeführten  Bei- 
spiele,  gdbört  unzweifelhaft  zu  den  Illusionai,  weil  be- 
stimmte äussere  Objecto  anders  wahrgenommen  werden, 
als  sie  in  Wirklichkeit  beschaffen  sind.  Der  andere 
Theil,  die  zuerst  aogegebenen  Beispiele  d^  Formioation, 
der  manches  vdanUs  u.  dgl.  sind  tou  yerschiedenen  For- 
sdiem  yerschieden  aufgefasst  od^  als  zweifelhaft  ange- 
sehen. Insofern  keine  äusseren  Objecte  jene  Wahrneh- 
mungen erregen,  werden  diese  Erscheinungen  zu  den 
Hallncinationen  gesetzt,  und  insofern  andererseits  wirk- 
liche, objective  Veränderungen  in  den  Sinnesorganen  oder 
Sinnesnenren  zur  Perception  kommen,  sollen  sie  zu  den 
Illusionen  geboren.  Werden  dann  aber  die  bei  Esquirol 
unzweifelhaften  HaUucinationen  nicht  auch  durch  objec- 
tive  Veränderungen  tou  Organen  erregt?  Wenn  auch  bis 
jetzt  die  pathologische  Anatomie  für  die  Hallncinationen 
nicht  einzelne  specifische  Beft&nde  zu  Tage  gef5rdert  hat, 
80  wird  nach  all  den  Erfahrungen,  auf  deren  Grundlage 
der  heutige  wissenschafüiche  Standpunkt  der  Psychiatrie 
und  Psychologie  aufgebaut  ist,  doch  darüber  kein  Zweifel 
sein  diufen,  dass  nicht  irgend  welche  übersinnlichen  Tbä- 
tigkeiten  einer  übersinnlichen  Phantasie  die  Erreg«  der 
Hallucinati(men  sind,  sondern  materielle  Veränderungen 
an  beixeffenden  Organen,  und  zwar  Veränderungen,  sei 
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es  formeller  (histologischer),  oder  chemischer  oder  dy* 
Damischer  (moleculärer,  fanctioneller)  Natur. 

Es  wären  demgemass  auch  die  Hallncinationen  Wahr- 
nehmungen objectiver  Vorgänge,  und  das  Irrsinnige 
bestände  nur  in  der  falschen  Beurtheilung  und  Auslegung; 
und  wir  hätten  dann  auch  in  dea  sogenannten  Hallnci- 
nationen im  eigentlichen  Sinne  keine  wahren  Hallncina- 
tionen, sondern  Illusionen.  In  dieser  Anschauungsweise 
würde  die  ganze  Existenz  der  Gruppe  der  Halluci- 
nationen,  oder  wenigstens  ihre  Differenz  gegenüber  den 
Illusionen  zweifelhaft  werden.  Wie  steht  es  denn  aber 
mit  dem  Begri£f  und  dem  Wesen  der  eigentlichen  Illu- 
sionen? Gehören  sie  wie  die  zuletzt  angefahrten  Bei- 
spiele der  physikalischen  und  organischen  Phenacismen 
alle  zu  den  extracerebralen  Erschebungen,  oder  giebt  es 
auch  Illusionen,  die  lediglich  Folge  cerebraler  Vorgänge 
sind?  Und  an  welcher  Stelle  des  nach  der  physiologi- 
schen Analyse  gegliederten  Wahmehmungsapparates  geht 
ihre  Entstehung  vor  sich? 


Die  lUiuton« 

S.   niuieaea  nack  Bs^airel. 
(Siueiauckiig,  VrtheiliieUriea,  SineiieUriea.) 

vmchiedtne        Wcuu  man  die  von  Eequirol  und  anderen  For- 

To«^inSto»eo.  80*»ö™  vorgebraditen  Beispiele  unter  einander  yer- 

gleicht,  so  findet  man,  dass  sich  aus  ihnen  leicht 

zwei  oder  drei  Gruppen  von  einigeiinaassen  yerschiede- 

nem  Gehalt  bilden  lassen.     Die  eine  umfasst  Beispiele, 

ii«Bc«ibAii«    in  denen  es  sich  um   eine  mangelhafte  Wahrneh- 

w«bni«bmang.  ^^jj^g  handelt,   wie  sie  bei  jedem  Geistesgesunden 

vorkommen  kann.     Wenn  also  z.  B.  im  Dämmerlicht 
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em  entfernter  Baom  für  einen  in  der  Nähe  befindHohen 
Meoflohen  gebalten  wird,  oder  umgekehrt  ein  naher  Mensch 
ffir  ein«)  in  der  Feme  befindlichen  Thunn,  oder  wenn 
ein  eckiger  Körper  in  der  Entfernung  rund  ersdieint 
(Eßqyirol)^  so  sind  das  mangelhafte  Wahmehmnogen, 
und  die  Täuschung  beruht  nicht  auf  einer  Störung  in  den 
Sinnesapparaten,  weder  den  peripherisdien,  noch  den  cen- 
traLen,  sondern  sie  ist  eine  ganz  natürliche,  ich  mochte 
sagen  physiologische  Folge  der  objectiven  Einwirkung; 
und  eine  solche  Beaction  wird  man  ebensowenig  als  eine 
krankhafte  ansehen  dürfen,  als  das  Erbrechen  nach  Ein- 
führung Ton  schlediten  Nahrungsmitteln  in  den  Magen 
eine  Krankheit  des  Magens  Toraussetsen  lässt. 

Eine  zweite  Gruppe  umfasst  Beispiele,  in  ifaapiuiU 
welchen  nicht  ein  äusseres  Moment  die  Mangel-  ^®^^*"°^* 
haftigkeit  oder  den  Fehler  der  Wahrnehmung  bedingt, 
sondern  eine  Eigenthümlichkeit  des  wahrnehmenden  Sub- 
jects,  die  entweder  auf  Mangelhaftigkeit  der  Erfahrung 
und  der  positiven  Kenntnisse  oder  der  zur  genauen  Beob- 
achtung nothwendigen  Aufmerksamkeit  und  Vorurtheils- 
losigkeit  beruht  Warn  also  z.  B.  ein  Geisteskranker 
blanke  Steinchen  als  Eddsteine,  glänzende  Metallstucke 
als  Gold  und  Silber  sammelt  (Eiqiiirol)^  oder  ein  geistes« 
kranker  Gelehrter  allerlei  ünrath  aus  dem  Schutt  her- 
Torsuoht  und  für  Antiquitäten  ausgiebt  (Esquirol)^  so  ist 
das  in  Beziehung  auf  die  Sinneswahmehmung  keine  we- 
sentlich andere  Erscheinung,  als  wenn  kleine  Kinder 
blanke  Steinchen  etc.  for  Edelsteine  oder  Gold  ansehen, 
oder  ungebildete  Leute  sich  durch  den  Glanz  über  die 
Natur  und  den  Werth  eines  Schmuckes  täuschen  lassen. 
Die  Sinneswahrnehmung  'ist  in  allen  Fällen  eine  ganz 
oorrecte,  falsch  ist  nur  die  Beurtheilung,  der  Schlnss  von 
einer  wahrgenommenen  Eigenschaft  des  Objeotes  auf 
die  übrigen  Eigmschaften  oder  auf  das  Wesen  des 
Dinges.     Beim  Kinde  beruht  diese  falsche  Beurtheilung 
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auf  mangelhafter  Erfahnug  und  diese  aaf  dem  geringen 
Lebensalter;  beim  Ungebildeten  auf  der  geringen  Kennt- 
niss  oder  der  geringen  Bildungsstufe;  bei  jenen  Irren 
endlich  auf  der  durch  die  Geisteskrankheit  erworben«) 
Urtheilssdiwäche  und  dem  aus  dem  gesunden  Leben  zu- 
rückgebliebenen gewohnheitsmässigen  Bedürfniss. 

Fär  beide  oben  angegebenen  Grmppen  lassen  sich 
Beispiele  ans  dem  gewöhnlichen  Leben  geistesgesunder 
Menschen  wie  aus  der  Beobachtung  Irrsinniger  sammeb, 
und  in  beiden  Fällen,  beim  Geistesgesunden,  wie  beim 
Geisteskranken,  scheint  mir  hinsichtlieh  der  Sinneewahr- 
nehmung  das  Wesen  der  Erscheinungen  nicht  yarsdiie- 
den  zu  seii^  Beim  Geisteskranken  trkt  nur  noch 
der  wichtige  Umstand  hinzu,  dass  er  sich  nicht  so  leicht 
durch  einen  Anderen  über  seinen  Irrthnm  belehren  läset 
Die  Sinne  haben  in  beiden  Beispielsgruppen  dem  Ver- 
stände ein  Matmal  geliefert,  wie  sie  an  sich  es  nur 
liefern  können.  In  der  ersten  Gruppe  ist  das  Material 
für  ein  richtiges  Urtheil  mangelhaft  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit der  äusseren  Umstände;  die  durch  die  Wahr- 
ndmiung  erhaltenen  Charaktere  sind  in  dieser  Unbe- 
stimmtheit nicht  yerschieden  tou  anderen  Qiarakteren 
und  das  Urtheil  wird  nicht  durch  einen  Fehlsr  in  der 
Wahrnehmung  an  sicdi  gefälscht,  sondern  dadurch,  dass 
die  Mangelhaftigkeit  der  äusseren  Umstände  nicht  be- 
rücksichtigt wird,  dass  der  Schein  für  Wahilieit  genom- 
men wird.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  Sinnes- 
fehler. Es  versteht  sich  daher  yon  selbst,  dass  die  Ur- 
sache dieser  Störungen  im  Allgemeinen  weder  in  dem 
peripherischen  Sinnesorgane  zu  suchen  ist,  noch  in  jenen 
centralen  Sinnesapparaten,  wie  *sie  uns  die  physiologische 
Analyse  als  Organe  der  psychischen  Metamorphose  und 
der  Apperception  kennen  lehrt  Die  erregende  Ursache 
liegt  gewissermaassen  Tor  den  Sinnesorganen,  d.  h.  in 
der  Anssenwelt  und  eme  bedmgende  Nebenursadie  in 
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den  die  Beurtheilung  leitenden  Organen,  in  den  eigent- 
lichen Denkorganen,  d.  h.  in  Partieen  der  Cerebralorgane, 
die  gewissermaassen  hinter  den  Sinnesapparaten  und 
Sinnesbahnen  liegen. 

In  der  zweiten  Gmppe  sind  zwar  die  äusseren  Um- 
stände für  die  correcte  Wahrnehmung  nicht  ungünstig; 
wegeo  Mangel  an  Erfahrung  und  Urtheilsfahigkeit  wird 
die  Beobachtung  aber  nicht  fortgesetzt,  sondern  mit  der 
einen  Eigenschaft  eines  Dinges  beendigt,  und  nun  aus 
diesem  einen  Charakter  der  Schluss  auf  das  Wesen  des 
Dinges  gemacht.  Da  aber  in  einer  Eigenschaft  viele 
Dinge  übereinstimmen,  so  kommt  das  falsche  Urtheil 
zu  Stande  nach  dem  Satze:  der  Schein  trügt,  oder:  es 
ist  nicht  alles  Gold,  was  glänzt.  Auch  hier  ist  die 
Wahrnehmung  der  einen  Eigenschaft,  Ton  welcher  der 
Schluss  hergeleitet  wird,  an  sich  correct,  und  nicht  in 
dem  Wahmehmungsprocesse  liegt  der  Fehler,  sondern  in 
demjenigen  Denkprocesse,  der  dem  Individuum  erlaubt, 
Ton  einer  Eigenschaft  allein  einen  Schluss  auf  das 
Wesen  des  Dinges  zu  machen,  d.  h.  also  in  der  Ur-> 
theilsbildung. 


*.    Bie  Dlaslsa  sit  Mthirea^e«  iMsere«  MJect 

Neben  diesen  beiden  Gruppen  der  Illusions-  nintidii  «ii  wirk- 
beispiele  scheint  es  aber  noch  eine  dritte  Gruppe  ^^g^*^^«, 
zugeben,    welche  sich  nicht  durch  blosse  Fehler 
der  Beartheihmg  erklaren  lasst,    sondern  zu  deren  Ent- 
stehung   auch    Anomalieen   in  dem  Wahmehmungspro- 
cesse selbst  mitgewirkt  zu  haben  scheinen. 

Das  am  meisten  auffallende  und  charakteristische      Btiapiei«. 
Beispiel  bildet   eine  Erscheinung,    in  welcher  es     ^^^^ 
sich  um  die  Verwechselung  von  Personen  handelt 
und  zwar  um  eine  besondere  seltenere  Art  von  Personell» 
Tsrweohselang.    Personenverwechselnng  an  sidi  ist  be- 
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kanDÜioh  eine  häufige  Ersoheinong  bei  Geisteskranken, 
beruht  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  Störung  in 
der  Sinneswahrnehmung  sondern,  wie  in  den  yorher  ge- 
schilderten Gruppen,  auf  Fehlern  der  Beuriheilung. 
Wenn  also  z.  B.  Geisteskranke  in  der  Irrenalstalt  den 
ärztlichen  Director  etwa  für  einen  Strafanstalts-Director 
oder  andere  Beamten  für  Strafanstaltsbeamte  ansehen, 
oder  wenn  sie  Personen  in  der  Anstalt  wegen  oberflächlicher 
Aehnlichkeiten  in  den  Gesichtszügen  oder  anderen  cha- 
rakteristisdien  Eigenschaften  mit  Personen  ausserhalb 
der  Anstalt  identificiren ,  so  liegt  in  diesen  .Beispielen 
TOD>  Personenverwechselung  wohl  eben  so  wenig  ein 
Fehler  m  der  Siüneswahmehmung  vor,  als  in  der  Ver- 
wechselung von  blanken  Steinchen  mit  Edelsteinen.  Es 
handelt  sich  dann  gewohnlich  um  die  Angabe  von  Per- 
sona) die  mit  dem  Kranken  in  keinem  näheren  Ver- 
hältniss  gestanden  haben,  deren  Charaktere  daher  auch 
nicht  vollständig  dem  Kranken  bekannt  gewesen  sind. 
Ausserdem  scheinen  in  muichen  Fällen  die  Kranken  eine 
besondere  Neigung  zu  haben,  den  Personen  und  Sachen, 
die  ihnen  in  der  Irrenanstalt  neu  entgegenkommen,-  Na- 
men und  Bedeutungen  nach  ihrem  Belieben  beizulegen 
und  produciren  oft  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge 
Solcher  eigenen  Schöpfungen,  bei  denen  es  ihnen  dann 
auch  nicht  darauf  ankommt,  einer  und  derselben  Person 
bald  diesen  bald  jenen  Namen  beizulegen.  —  Neben 
diesen  häufigen  Fälleb  der  auf  falscher  Beurtheilung  und 
willkürlichem  Belieben  beruhenden  Personenverwechse- 
lung giebt  es  aber  noch  andere  Fälle  in  geringerer 
Häufigkeit,  in  welcher  erstens  nur  eine  Person  o.der 
nur  sehr  wenige  Gegenstand  der  Verwechselung  sind, 
wo  zweitens  die  einmal  gegebene  Verwechselung  aber 
mit  grosser  Zähigkeit  festgehalten  wird  und  drittens 
sehr  nahe .  bekannte  oder  interessirende  Personen  das 
Thema  der  Verwechselung  geben.    Da  die  in  der  Litera- 
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tar  aageföhrten  Beispiele  meidt  nur  sehr  kons  mitgetheilt 
werden,  so  wUl  ich  ein  paar  Beispiele  meiner  eigenen 
Beobaohtang  hier  ausführlicher  erzählen. 

Wir  bebaBdalUn  in  ^er  AnUftU  eisen  Meluclioliker,  welcher  ia 
einen  Kranken  seiner  Uingehnng  «eisen  Sohn,  in  swei  eaderen  eeine 
Schwief ertOhne  sah  nnd  sich  ron  dteaer  Idee  nicht  ahhriafen  NeM, 
obgleich  er  dieie  betreffenden  Perionen  anf^  Oananeite  beehaehCen 
ond  untersnchen,  ja  obgleich  leine  wahren  Yerwandten  bei  Be- 
inchen in  der  Anitait  mit  jenen  Kranken  nnmittelbar  Tergliehea 
werden  konnten.  Er  hielt  seine  einaitl  anfgeiproeheae  Ansieht  fast 
Bod  erklärte  die  ibn  besochenden  Personen  fOr  BetrSfor,  wobei  er 
sich  nur  darfiber  wunderte,  aiit  wie  grosser  Aehnlichkeil  «an  die 
»Figoranten*^. habe  herstellen  können.  Ja,  als  nnn  einaNd  seine  Fran 
ia  der  Begleitung  des  Sohties  anm  Besnche  erschien,  erklirle  er 
anch  diese  ffir  eine  Theilnehmerin  an  der  Betrugs* CoasSdie,  die  Man 
■it  ihm  spiele,  f&r  eine  Fignrantin,  und  wurde  aich  darch  das  sorg- 
llJtigste  Examen,  dass  er  auf  die  Anforderung  des  AnataUa-Directors 
■it  der  Fran  anstellte  und  dass  diese  gana  ausreichend  beslani,  Ton 
seinem  eigensinnigen  Irrthum  nicht  abfebracht  Bei  wiederholten 
Besuchen  kam  es  sogar  so  weit,  dus  der  Kranke  seinen  eigenen 
Verwandten  wegen  ihres  angeblichen  Betrages  aut  dem  Stocke  drohte. 
Aaiillend  nnd  nioht  au  rerschweigen  ist  noch  der  Uautand  in  die- 
iem  Beispiele,  dass,  als  einer  der  verwechselten  Kranken  die  Anstalt 
Terliess,  ein  anderer  an  dessen  SteUe  der  Triger  der  Verweehseiong 
worde.  Hinsichtlich  der  etwaigen  Aehnlichketten ,  die  in  diesem 
Beispiele  einen  seitweisen  Irrthum  bitten  bedingen  können,  ist  in  be- 
merken, dass  gewisse  allgemeine  Charaktere  in  der  Thal  Analogieen 
darbieten  mochten.  Der  eine  Schwiegersohn  war  gross  und  stark 
and  ein  fiUerer  Mann,  der  andere  ein  wesentlich  jingeror,  kriHliger 
laan  mit  atarkem  braunen  Haar,  der  Sohn  weniger  stark  nnd  aait 
tchwaraem  Haar.  Diese  Charaktere  trafen  auch  bei  den  Trigem  der 
Verwechselung  sn,  aber  sie  können  doch  unmöglich  aasreichea,  wenn 
■an  die  im  Uebrigen  sehr  auffillige  Verschiedenheit  in  den  bestimm- 
tea  GesichtasOgen  und  in  allen  flbrigen  differenten  Cbarakteren,  wenn 
■ran  ferner  die  genaue  Bekanntschaft  des  Kranken  mit  den  betreffen- 
den Personen,  und  wenn  man  endlich  die  gegebene  Möglichkeit 
eiaer  änsserlich  ungehinderten  Beobachtung  und  sergfiUigen  Uater- 
iocbung  beröcksichtigt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  dieser  Kranke 
aadere  ihm  mehr  fremde  Personen,  aus  seinem  früheren  Umgänge, 
die  er  in  der  Anstalt  sufiUlig  an  sehen  Gelegenheit  hatte,  gana  rich- 
tig erkannte   nnd    nannte,  und   ebenso   die  Anstaltsbeamten  richtig 
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b«iirtheilt«.  -^  Ein  «nderef  Beispi«!  mercr  elf  enaa  Beobtehtaif  be- 
trifft eineii  Fuhrmann»  der  im  Aofclilaii  an  einen  Streit  mit  einem 
Poliseibeamten  f eiitesbrank  geworden  war.  Der  Poliieibeamle,  sn 
deiflen  Functionen  die  Beaufiichtigung  der  Platze  für  die  Aufstellung 
der  Wagen  geborte,  batte  lingere  Zeit  an  den  Gönnern  unaeret  Kranken 
gebörti  bia  einmal  eine  Diibrent  entatanden  war,  und  nun  wieder- 
boUe  Auftritte  iwiachen  beiden  Torbamen,  die  lum  Nachtheile  nnaerea 
Kranke»  «naflelen  imd  endlich  eine  Geifteakrankheit  inr  Folge  hatten. 
In  dieser  hieh  aich  der  Kranke  fftr  verfolgt,  achinpfte  auf  die  Poliiei, 
batte  Hallucinationen  Ton  Kataen  und  betrug  aicfa  sehr  anl|geregt,  ao 
dnif '  er  nuniebat  in  einem  allgemeinen  Kranbenbauae  Aufirahme 
fand,  und  ala  er  dann  in  Tebancht  rerflel,  in  die  Irrenanatalt  fiber- 
gefAbrt  wurde*  Hier  seigte  er  aich  ruhiger «  aber  schon  in  den  ersten 
Tagen  behauptete  er  von  einem  Kranken,  er  sei  jener  Poliseibeamte, 
mit  dem  er  in  die  fatale  BeHIhmng  gekommen  war.  Dieser  Ter* 
wechselte  Kranke,  obwohl  im  Gänsen  eine  sehr  harmlose  Peraon, 
neigte  ehie  grosse  krSflige-  Gestalt  mit  Backenbart  und  einem  ernsten, 
strengen  Geaiebtsausdruek.  Ausserdem  hielt  unser  kranker  Fuhrmann 
den  Anataltageiatlicben  für  den  GeistUoben,  den  er  im  allgemeinen 
Kranbenhause  kennen  gelernt  hatte,  lieas  aber  diese  Verwechselung 
bald  fahren,  als  ihm  der  Irrthum  vorgehalten  war.  Jene  Verwechse- 
lung mit  dem  Poliseibeamten  hielt  er  aber  gans  f^st,  blieb  selbst 
als  er  sich  der  Genesung  näherte  und  in  lungeren  Gesprächen  gans 
veralfindig  setgte,  bei  derselben  Behauptung,  und  endlich,  als  er 
gani  gesund  entlassen  wurde,  eraliblte  er  noch,  dass  «er  selbst  nicht 
wisse,  wie  es  gekommen  sei,  aber  so  wie  er  jenen  Menschen  ange- 
sehen habe,  bitte  der  Obercommisaair  leibhaftig  vor  ihm  gestanden.* 
i»Jetst  wundere  er  sich  selbst  darüber,  da  jener  Kranke  doch  nur 
sehr  wenig  Aebnlichkett  mit  dem  Obercommissair  darbiete.*  Im 
Uebrigen  war  auch  bei  dteaem  Kranken  trots  der  grossen  Verwir- 
rang,  die  er  im  Aafmge  darg^>eten  batte,  jene  mehr  oder  weniger 
willkflrliohe  Benenaangasucbt  nicht  au  bemerben  gewesen,  von  der 
ich  vorbin  als  einem  Charakter  der  gewöhnlichen  Art  der  Personen- 
verwecbselung  gesprochen  habe. 

Bruirangt-  Diese  eben  erzählten  Fälle  von  Personenver^ 

^*'^^'  weohselong  zeichnen  sich  durch  sehr  wesentliche 
Unterschiede  von  jenen  ersteren  ans^  1)  durch  die  ge- 
ringe Anzahl  der  einer  Verwechselung  unterworfenen 
Personen,  2)  durch  die  Constanz  der  einmal  gegebenen 
Bedeutung  und   S)  durch   die   nahe  Bekanntschaft  dee 
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Kranken  mit  den  das  Thema  der  Verwecbeehmg  gebe»- 
den  Personen.  Können  diese  Fälle  wohl  aadi  auf  blosser 
QDgenaoer  Kenntniss,  oder  nioht  hinreiohend  sorgfaltiger 
Untersnohmig  und  schliesslich  auf  blosser  irrthnmlioher 
Beurtheilang  beruhen,  oder  muss  man  hier  nicht  aadi 
eine  Storong  in  dem  Processe  der  SinneswahmehmoBg 
selbst  annehmen? 

Der  ünt^nscbied  der  beiden  Arten  von  Personen- 
▼erwechselong,  der  manche  Aehnliohkeiten  mit  demjeni* 
gen  zwischen  der  centrühgal  erregten  Hallacination  ond 
der  centripetal  erregten  stabilen  darbietet,  scheint  mfar 
in  der  That  wesentlich  und  bedeutend  genug,  um  tbt 
die  E^Ue  der  letsten  Art  der  Personenverwechsehmg  die 
Störung  in  dem  Processe  der  Wahrnehmung  seihst  ansu* 
nehmen  und  diese  an  irgend  eine  Stelle  des  Systems  der 
Wahmehmangsorgane  gebunden  su  betrachten.  Welcher 
Art  ist  aber  diese  Störung  und  an  welcher  Stelle  der 
durch  die  phänomenale  Analyse  gefundenen  Gliederung 
der  Wahmehmungsapparate  kann  sie  tot  sich  gehen? 

Der  peripherische  Thdl  der  Wahmehmungs- 
apparate kann  offenbar  nicht  als  der  Sita  dieser  Anoma- 
Heen  angesehen  werden,  da  wir  in  den  von  dem  Auge 
abhuigigen  Erscheinungen  der  optischen  Täuschungen 
wohl  kaum  etwas  auffinden  können,  was  als  eine  wesent- 
liche Aehnlichkdt  mit  jener  stabilen  Personenyerwechse- 
luDg  Terglichen  werden  könnte.  Höchstens  könnte  die 
Hetamorphopsie,  bei  welcher  die  umrisse  äer  Gegenstände 
▼eribdert  werden  und  welche  nach  Fo^riier  auf  partieller 
Ablösung  der  Retina  beruht,  damit  verglichen  werden. 
Man  könnte  sich  denken,  dass  irgend  eine  Anomalie  der 
Retina  in  den  Gesichtszügen  oder  anderen  Charakteren  des 
in  das  Auge  aufgenommenen  Abbildes  der  äussM'en  Ge- 
genstände gewisse  Veränderungen  hervorbrächte,  durch 
welche  die  P^rception  getrübt  würde.  Allein  bei  der  Me- 
tamorphopsie  werden  sai  allen  Gegenständen,  deren  Bilder 
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in  den  betreffenden  Bereich  det  Retma  hilen^  die  Umriaee 
▼erSnderty  bei  der  stabilen  Peraonenyerwechselnng  dage- 
gen nnr  ein  oder  wenige  Gegenstände  nnd  zwar  nnr 
einsehie  ganz  bestimmte  Personen.  Es  kann  daher  der 
Sita  der  hier  Torli^enden  Erscheinung  nicht  gut  in  den 
peripherisdien  Sinnesapparat  verlegt  werden.  Von  den 
centralen  Organen  der  Sinnesapparate  ist  der  oentralste 
Theil,  das  Organ  der  Apperception,  von  yom  herein 
deshalb  auszuschliessen,  weil  in  ihm  die  äusser^i  Wahr- 
nehmnngseindrncke  ihrer  speoifischen  Sinnlichkeit  ent- 
kleidet sind,  bei  der  stabilen  Verwechselung  reeller  Per- 
sonen nnd  Objecte  aber  doch  die  specifisoh  sinnlichen 
CSiaraktere,  d.  h.  also  für  das  Auge  Farben  und  Um- 
risse nicht  zu  umgehen  sind.  So  bleibt  denn  nur  das 
Organ  der  psychischen  Metamorphose  oder  der  Percep- 
tion  übrig,  in  welches  der  Sitz  jener  Störung  verlegt 
werden  konnte,  jenes  Organ,  in  welches  auch  der  Sitz 
der  stabilen  centripetalen  Hallucination  verlegt  wurde. 
Wodurch  aber  unterscheidet  sich  die  Anomalie,  welche 
die  centripetale  Hallucination  veranlasst,  von  derjenigen, 
welche  die  Personenverwechselung  ehrten  soll?  Warum 
erregt  die  locale  Anomalie  in  dem  einen  Falle  an  sich 
die  delirirte  Wahrnehmung  und  in  dem  anderen  Falle 
nur  mit  Hülfe  eines  von  Aussen  kommenden  objectiven 
Reizes?  Vielleicht,  weil  in  dem  zweiten  Falle  die  locale 
Anomalie  eine  uDgenügende  Reizung  hervorbringt  und 
erst  durch  den  hinzukommenden  äusseren  Eindruck  zu 
einer  genügenden  wird.  Wie  aber  kann  dann  der  spe- 
cifische  Charakter  der  objectiven  Bildung  bei  der  thatsäoh- 
liehen  Einw^kung  desselben  auf  das  betreffende  Sinnes- 
organ seine  richtige  Wirkung  verfehlen?  --r  Doch  wohl  nur, 
weil  einige  dem  objectiven  Bilde  wesentliche  und  speci- 
fische  Charaktere  nicht  zur  Perception  kommen  können 
—  und  wodurch  konnte  das  bedingt  sein? 
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Zar  Beantwortung  dieser  Frage  manere  ich    BiMPsnüM- 
zonachst  an  eine  Erscheinung,  die  ich  wiederholt  ■'••^•'■»'»^  •« 

dam  (•  wohalMMa 

an  mir  selbst  beobachtet  habe  und  die  auch  wohl 


Aaderen  yorgekommen  sein  dürfte,  die  viel  gereist  sind 
oder  wiederholt  den  Wohnort  gewechselt  haben.  In  der 
ersten  Zeit  kamen  mir  an  dem  neuen  Orte  alle  Gesichter 
stets  ganz  fremd  vor,  nach  einigen  Tagen  kam  dann  aber 
eine  Periode,  wo  mir  unter  den  fremden  Personen  sehr 
viele  als  bekannt  erschienen,  ohne  dass  ich  aber  die  Be- 
kanntschaften recht  fixiren  konnte,  und  endlich  verlor 
sich  dieser  Eindruck  des  Bekanntseins  und  machte  dem 
gewöhnlichen  Znstande  des  Bewusstseins  Platz,  dass  man 
einige  Personen,  mit  denen  man  häufig  in  Berührung 
kommt,  genau  kennt  und  ihre  Physiognomie  in  der  Er- 
innerung reproduciren  kann,  und  dass  man  andere  we- 
niger genau  kennt  und  von  ihrem  Ansichtigwerden  nicht 
weiter  berührt  wird. 

Wie  mich  dünkt,  beruht  diese  Erscheinung  dar-  nm  ■ruirviif. 
auf,  dass  sich  von  allen  Eindrücken,  die  wir  in  unseren 
Erinnerungsvorrath  aufnehmen,    nicht  nur   unmittelbare 
Abbilder  erhalten,  sondern  dass  nach  der  Aufnahme  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  ähnlicher  Bilder  ein 
besonderes  Abbild  für  die  gleidien  Charaktere  der  ver- 
schiedenen Bilder  zurückbleibt,  welches  sich  zu  den  un- 
mittelbaren Bildern  so  verhalten  mochte,  wie  die  sche- 
matische Abbildung  oder  die  Abbildung  in  blossen  PortraitMidw  i« 
Umrissen  zum  ausgeführten  Bilde  nach  der  Natur  ^.chT**  HtaT 
oder  dem  Portraitbilde.  *"*«• 

Die  Bilder,  die  man  von  den  verschiedenen  Men- 
schen der  näheren  und  ferneren  Umgebung  in  die  Erin- 
nerung aufoimmt,  werden  allmählig  immer  genauer  und 
vollständiger,  je  nach  der  häufigeren  Wahrnehmung  und 
genauerem  Beobachtung  derselben.  Ist  man  an  emem 
Orte  lange  gewesen,  so  wird  man  also  auch  eine  Menge 
von  Personen  mit  ihren  differenten  äusseren  Charakteren 
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in  die  Erinnerung  aufgenommen  haben,  und  aach  die  in 
den  Hauptzugen  ähnlichen  Personen  werden  an  den  ge- 
nau gekannten  Nebenzügen  leicht  unterschieden,  weil 
diese  Nebenzuge  wegen  ihrer  häufigeren  Beobachtung 
und  wegen  mancher  durch  die  Ideenassociation  gewähr- 
ten Hülfen  bald  und  präcia  die  Aufmerksamkeit  erregen. 
Nun  aber  ist  es  sicher,  dass  ebenso,  als  alle  Menschen 
unter  einander  verschieden  sind,  ebenso  die  Verschieden- 
heiten aller  Menschen  auf  gewisse  Grundtypen  der  Aehn- 
lidikeiten  zurückgefiihrt  werden  können,  dass  gewisse 
wenige  physiognomische  Charaktere  existiren,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Bacen  und  Völkern  wiederholen, 
von  denen  einige  sich  sogar  an  manchen  Thieren  wieder 
erkennen  lassen,  wenn  wir  vorzugsweise  die  Kopf  bildung 
in  Betracht  ziehen.  Diese  Grundtypen,  diese  elementa- 
ren physiognomischen  Charaktere  sind  nichts  Anderes 
als  die  Grundlagen  oder  Objecte  für  die  Bildung  jener 
schematischen  Abbilder  in  unserer  Erinnerung,  die  sich 
unwillkürlich  neben  den  unmittelbaren  Bildern  der  Ge- 
genstände in  unserem  Innern  bilden  und  ansammeln.  Auf 
der  Existenz  dieser  schematisohen  Innen-  oder  Hirnbil- 
der beruht  die  leichte  Auffindung  der  Aehnlichkeiten  der 
Gegenstände  und  die  Erleichterung  des  Lernens  nach 
bereits  erworbenen  Kenntnissen.  Je  länger  man  aber 
Personen  oder  Gegenstände  kennt  oder  betrachtet,  je 
mehr  wird  die  Kenntniss  über  das  allgemeine  Schema 
hinausgehen  und  die  Wiedererkennung  auf  der  Erregung 
durch  individuelle  Charaktere  beruhen.  Daher  erschei- 
nen uns  an  einem  Orte,  an  dem  wir  immer  oder  längere 
Zeit  gewesen  smd,  Alle  mehr  oder  weniger  verschieden, 
und  die  schematische  oder  allgemein  physiognomische 
Aehnlichkeit  Einiger  macht  in  der  Kegel  keinen  besou* 
deren  Eindruck  auf  uns,  weil  uns  die  individuellen  Cha- 
raktere von  zu  grossem  Interesse  sind.  Kommt  man 
aber  nach  einem  neuen  Ort,  so  werden  mit  all  den  neuen. 
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la  den  Gesichtskreis  tretenden  Gesiobtem  die  ihnltchen 
Gesichter  des  früheren  Ortes  in  ihren  schematischen  Ab* 
bildem  mit  erregt  und  so  entsteht  der  frappante  Ein- 
druck einer  allgemeindn  Aehnlichkeit.  Dieser  Eindruck 
wird  aber  in  der  Kegel  nicht  sogleich  entstehen,  weil 
die  Mischung  der  Verschiedenheiten  überall  eine  eigen- 
thümliche  sein  wird,  weil  die  scbematischen  Charak* 
tere  überall  etwas  Eigenthfimhches  haben  werden,  das 
auf  der  Verschiedenheit  der  Race,  des  Klimas,  der  Ge- 
wohnheiten u.  s.  w.  beruht.  Erst  wenn  dieser  erste  Ein- 
druck des  ganz  Fremden  überwunden  ist,  kann  jener 
Eindruck  der  generellen  Bekanntschaft  entstehen, 
und  dieser  muss  wieder  nach  einiger  Zeit  vergehen,  so- 
bald eine  gewisse  Zahl  von  Menschen  mehr  individuell 
kennen  gelernt  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dasf 
Alles,  was  von  den  Gesichtszügen  gesagt  ist,  auch  von 
den  übrigen  Eigenschaften  gilt,  und  dass  wie  Personen, 
so  auch  andere  Naturdinge  und  Sachen  in  einigem  Grade 
und  in  gewisser  Beziehung  der  hier  angedeuteten  Er- 
scheinung unterworfen  sind  oder  unterworfen  sein  kön- 
nen. Sie  wird  dabei  in  verschiedenen  Menschen  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  Stande  kommen,  der  Maler  wird 
mehr  die  Gesichtszüge,  der  Musiker  oder  der  sonst  in 
seinem  Geher  besonders  begabte  oder  geübte  Mensch 
mehr  den  Klang  der  Worte  oder  den  Rhythmus  der  Be- 
wegungen, kurz,  dieser  mehr  diese  Gruppe,  jener  mehr 
eine  andere  Gruppe  von  Eigenschaften  besonders  berück- 
sichtigen und  zwar  ganz  unwillkürlich.  Es  scheint  mir 
diese  Erscheinung  nun  aber,  abgesehen  von  anderen 
dasselbe  zeigenden  Erwägungen,  ganz  besonders  zu  be- 
weisen, dass  in  unserem  Verstandes  -  Innern ,  in  unserer 
Erinnerung,  sohematische  Abbilder  der  Gegenstande  neben 
den  unmittelbaren  Abbildern  existiren  uud  unter  Um- 
standen eigcnthümliche  Gewalt  bekommen  können. 
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M •■  wird  lieh  dabei  nidit  denken  dArfen,  ei  wArden  Ton  jedem 
Gefenttande  gleichseitig  mehrere  Abbilder  erregt,  ein  unmittelbarea 
und  ein  oder  mehre  ichematii che ,  aondern  Ton  jeder  wahrgenom* 
menen  einzelnen  Eigenschaft  bleibt  ein  Eindruck  inräck,  der  je  nach 
der  Hinfigkeit  der  Wahrnehmung  eine  grössere  oder  geringere  Le- 
bendigkeit der  Erregung  erhSlt.  In  jedem  Bilde  eines  Einseidinges 
werden  also  ron  selbst  im  Momente  seiner  Erregung  diejenigen 
Eigenschaften,  welche  von  anderen  Dingen  bereits  aufgenommen 
sind,  mit  grösserer  Erregung  in  den  Abbildern  zurfickbleiben  und 
so  durch  die  Differenz  der  Erregungsintensitftt  gleichzeitig  und  an 
gleicher  Stelle  das  unmittelbare  Abbild  und  das  schemati»tbe  ent- 
atehen  können. 

Wodurch  untersoheidet  sich  nun  aber,  abgesehen 
von  der  Intensität  der  Erregung,  das  scbematische  Ab- 
bild im  Hirn  von  dem  Portraitabbild  in  demselben? 
Offenbar  wie  sich  das  Portrait,  das  Bild  nach  der  Na- 
tur, von  der  schematiscben  Abbildung  durch  seine  grossere 
Menge  der  fizirten  Punkte  unterscheidet,  so  wird  sich 
für  die  Verhältnisse  der  Gesicbtswahmehmnngen  auch 
das  unmittelbare  Hirnbild  vor  dem  schema'tischen  Hirn« 
bilde  durch  die  grössere  Menge  erregter  Punkte  auszeich- 
nen; und  berücksichtigen  wir  den  Vorgang  auf  dem  Quer- 
schnitt der  Nervenbahn  oder  des  Nervenorgans,  durch 
welche  jene  Abbilderregung  geleitet  wird,  so  wird  das 
Portrait-Himbild  gewissermaassen  durch  eine  totale  Er- 
regung des  Querschnittes  bezeichnet,  das  schematische 
ParttautitderEr-  Himbild  durch  eine  nur  an  einzelnen  Punkten  oder 
"^"g^^itt*"  I^io^®^  ^®s  Querschnittes  stattfindende,  also  durch 
eine  partielle  Erregung.  Was  nun  von  den  Ge- 
sichtswahmehmungen  allgemein  gilt,  wird  in  irgend  einer 
analogen  Weise  auch  auf  die  übrigen  Wahmehmungs- 
arten  bezogen  wergen  können. 

Auf  einer  solchen  partiellen  Erregung  der  Percep- 
tionsorgane  an  schematisch  charakteristischen  Punkten 
durfte  nun  auch  jene  Erscheinung  der  stabilen  Personen- 
verwechselung beruhen,  von  der  ich  durch  die  klinische 
Betrachtung  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe,  dass 
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816  nioht  auf  blosser  Fehlerhaftigkeit  und  Mangelhaftig* 
keit  der  Beurtheilung  beruhen  könne. 

Indem   das  Bild  einer  Person  von  gewisser  allge- 
meiner Aehnlichkeit  mit  einer  auderen  in  den  Wahmeh- 
mungsorganen  erregt  wird,    kommt  auch  die  subjective 
Erregung  der  afficirten  Punkte  des  Wahrnehmungsappa- 
rates zur  Wirkung  und  die  an  der  entsprechenden  Stelle 
gelegenen   differenten  Punkte   des   objectiyen  Bildes 
kommen   nicht  zur  Perception,    sondern  werden  durch 
jene   subjectiven  Erregungen    discret   gelegener   Punkte 
▼erdeckt  und   ersetzt      So  entsteht  durch  Combination 
der  BubjectiTen  und  objectiyen  Erregungen  in  dem  Per- 
ceptionsorgane    ein  Bild,    welches   aus  lauter  charakte- 
ristischen Elementen  zusammengesetzt  ist  und  damit  der 
Eindruck  absoluter  Identität  der  objectiy  wahrgenomme- 
nen mit  der  snbjectiy  gedachten  Person.     Es  ist  dabei 
nicht  nothig,    dass  allOi    Ton  der  subjectiven  Erregung 
unverdeckt  bleibenden  Punkte  charakteristische  Aehnlioh- 
keiten  enthalten;  wir  wissen  ja,  wie  different  die  ürtheile 
▼ersohiedener  Menschen  über  die  Aehnlichkeiten  zweier 
Gesichter  sind,  und  wie  oft  ebzelne  Zage  und  unbedeu- 
tend  scheinende    Stellen   für   Manchen    den    Ausschlag 
geben,  eine  frappante  Aehnlichkeit  anzunehmen,  wo  der 
Andere  nur  entschiedene  Unahnlichkeit  erkennen  kann. 
Die  zur  Einwirkung  auf  die  Perceptionsorgaue  kommen- 
den nnähnlichen  Punkte   werden  vom  Bewusstsein  ent- 
weder übersehen,  oder  es  gewöhnt  sich  allmählig  daran, 
nimmt  sie  mit  der  Zeit  wohl  gar  als  nothwendige  Züge 
des  Originalbildes  in  die  Apperception  auf,  nachdem  sie 
eine  Zeit  lang    die  Aufmerksamkeit  mit  allmählig  sich 
abschwächendem  Widerspruch  erregt  haben.    Diese  diffe- 
renten Züge  können  dann  nachträglich,  wenn  das  Origi- 
nalobject  mit  dem  Copieobject  confrontirt  wird,  als  Klip- 
pen dienen,    woran  die  Wiedererkennung  der  richtigen 
Objecte  scheitert 
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Diese  Erklärung  hat,  ich  gestehe  es,  etwas  Complicirtes 
und  Könstliches.  Ich  bin  auch  weit  davon  entfernt,  sie  als  eine  aut- 
reichende und  abgeschlossene  anszugeben.  Sie  soll  mehr  ein  Bei- 
spiel eines  Versuches  sein,  als  ein  wirklicher  Versuch.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  zu  zeigen,  wie  eine  partielle  hallucinatorische  Er- 
regung der  Wahrnehmungsorgane  für  sich  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
aber  durch  Hinzutreten  einer  objectiven  Erregung  die  hinreichende 
Quantität  oder  Intensität  erlangte  Mit  anderen  Worten,  es  kam  mir 
darauf  an,  plausibel  zu  machen,  dass  dieselben  Vorgänge,  welche 
Hallucinationen  herTorrufen,  ausreichend  sind,  bei  gewissen  Modifi« 
calionen  das  zu  bedingen,  was  man  im  alten  Sinne  eine  Illusion 
nennt,  —  dass  es  also  nicht  nöthig  ist,  zweierlei  Qualitäten  der  Sin- 
nesdelirien  anzunehmen,  und  dass  Differenzen  in  der  Quantität  oder 
Intensität  und  in  der  Localität  zur  Erklärung  der  pbä&omeBal  rer- 
schiedenen  Formen  ausreichend  sind. 

Diejenige  sogenannte  Illusion,  welche  nicht  auf  Urtheilsdelirien 
und  Urlheilsfehlern  beruht,  welche  sich  phänomenologisch  von  einer 
Uallucinalion  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  zu  ihrer  Entstehung 
die  sinnliche  Einwirkung  eines  äusseren  Objectei  vorhanden  sein 
muss,  ist  aueh  qualitativ  nichts  anderes,  und  wird  sich  wesentlich 
nur  durch  eine  quantitative  Differenz  von  anderen  Hallucinationen 
unterschieden. 

Eine  solche  Partialitat  in  dem  Umfange  oder  in 
der  Ausbildung  der  Anomalie  dürfte  nun  erklaren,  wa- 
rum ihr  Vorhandensein  nicht  zur  Bildung  einer  Wahr^ 
nehmung,  einer  delirirten  Wahrnehmung,  ausreicht,  und 
warum  noch  eine  besondere,  äussere  Erregung  hinzu- 
kommen   muss.      Eine   besondere   äussere   Erregung! 

Bei  der  functionellen  Hallucination  war  die 
Spannung,  welche  die  durch  einen  äusseren  Gegenstand 
erregte  Aufmerksamkeit  in  dem  Sinnesapparate  bewirkt, 
hinreichend,  die  Wahrnehmung  hervorzurufen;  bei  der 
erethischen  Hallucination  die  innere  Gemuthserregung ; 
hier  aber  bei  dem  als  Illusion  bezeichneten  Sinnes- 
delirium  ist  ein  äusserer  Gegenstand  und  zwar  meist  ein 
einziger,  ganz  bestimmter,  ein  ganz  individu- 
eller nothw endig,  damit  die  Wahrnehmung  erregt  werde. 
Sollte  man  nicht  annehmen  dürfen,  dass  die  Bilder  die- 


lUosion.  71 

ser  iadividaellen  Personen,  welche  die  Personenverwecb- 
selang  erregen,  in  einigen  oharakteristischen  PuakUn 
mit  den  Bildern  der  wahren  Personen  übereinstimmen? 
dass  daher  das  objectiv  erregte  vollständige  Bild  sioh 
mit  dem  subjectiv  erregten  schematischen  Bilde  deckt 
und  so  durch  einen  Vorgang  in  dem  Processe  der  Sin- 
neswahrnehmung selbst  die  Täusobong  erregt  wird?  Und 
da  die  Ueberzeugung  des  Kranken  von  der  Wahrheit 
seiner  delirirten  Angabe  ebenso  stark  und  anbedingt  ist, 
wie  bei  der  objectiven  Wahrnehmung  des  Gesunden, 
oder  wie  bei  dem  Wahmebmungsdelirium  der  Halluci- 
nanten,  so  muss  jenes  schematische  Abbild  nicht  nur 
auf  dem  aus  der  Erinnerung  zu  reproducirenden  Bilde 
beruhen,  sondern  auf  einem  solchen,  dass  ausserhalb  der 
Erinnerung  oder  vor  der  Erinnerung,  und  ausserhalb  und 
vor  dem  Erinnerungsorgan,  d.  h«  in  den  mehr  periphe- 
rischen Theilen  der  centralen  Wahmehmungsorgane 
liegt,  also  in  dem  Organ  der  psychischen  Metamorphose, 
Hier,  an  der  Stelle,  wo  die  objectiven  Wahrnehmungen 
in  das  Psychische  eingehen,  wo  sie  erst  ihre  psychische 
Beschaffenheit  erbalten,  hier,  wo  die  mit  dem  unbeding- 
ten Ciuurakter  der  Objectivitat  auftretenden  Hallucinatio- 
nen  entstehen  und  ihre  überwältigende  Kraft  der  Täu- 
schung empfangen,  hier  muss  auch  die  Stätte  sein,  an 
welcher  die  Ursache  für  die  sinnlichen  Verwechslungs- 
delirien entsteht  und  mehr  oder  weniger  bleibend  vor- 
handen ist.  Diese  Art  von  Illusionen,  die  sinnlichen 
Verweohselungsdelirien,  zum  Unterschiede  von  den  Denk - 
Verwechselungsdelirien  sind  also  im  Wesentlichen  auch 
Hallucinationen  und  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von 
den  gewohnlichm  Hallucinationen,  dass  zu  ihrem  Auf- 
treten die  innere  Erregung,  die  innere  Anomalie  nicht 
ausreicht  und  noch  eine  bestimmte  äussere  Erregung 
hinzukommen  muss,  dass  also  die  Hallucination  keine 
vollständige,  nur  eine  thcilwciso  ist. 
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Dasselbe,  was  yon  Personen  gilt,  gilt  aber  aach  hier 
wieder  von  Gegenständen  und  nicht  nur  in   Beziehung 
auf  die  Gesicbtswahmehmung,  sondern  auch  auf  die  übri- 
gen speciflschen  Wahrnehmnngsarten.     Es  würde  damit 
also   auch   eine  Gruppe  von  Illusionen,   Ton  Personen- 
und  Gegenstandsverwechselungen  geben,   die  nicht  Ur^ 
theilsdeUrien  sind,  sondern  wahre  Sinnesdelirien.    Kann 
man  diese  Erscheinungen  dann  noch  mit  jenen  anderen 
▼ereinigen,  welche  sonst  noch  als  Beispiele  von  Illusionen 
bei  Etquirol  und   anderen  Autoren   aufgeführt  werden? 
DiffeT«iui<ur8in.  Mir    scheiut    der  Unterschied  Ton   Sinnesdeli- 
••;J,*^^^;;Sien  oder  Störungen  in  dem  Prooess  der  eigenl- 
liehen  SinneswahmehmuDg  und  ürtheilsdelirien 
oder  Störungen  in  dem  Process   der  Verarbeitung   der 
Wahrnehmungen  zu  Urtheilen  und  Schlüssen,    also  in 
dem  Process  des  eigentlichen  Denkens,  wichtig  genug, 
dass  man  die  Grenze  möglichst  scharf  zu  ziehen  bemüht 
sein  muss;   und   andererseits   scheint  mir  die  Differenz 
auch  für  die  empirische  Betrachtung  entschieden  genug 
und  so  leicht  auffindbar,  dass  man  die  Grenze  in  den 
meisten  Fällen  schnell  und  bestimmt  auffinden  und  fest- 
halten kann.    Ist  das  aber  richtig,  so  wird  man  auch 
die  verschiedenen  Gruppen  von  Erscheinungen,  welche 
als  Beispiele  der  Illusion    gelten,    als   wesentlich    ver^ 
schiedenartige    Erscheinungen     von'    einander     trennen 
müssen,  —  die  eine  Reihe  von  Erscheinungen  sind  eben 
wahre  (primäre)  Sinnesdelirien,  die  andere  wahre  (pri- 
märe) Ürtheilsdelirien. 
v«r*ehi*d«M  aa-        Für  welche  von  diesen  beiden  Gruppen  wird  nun 
wlrt!i°inMion.  ^^^^  ^*®  W^"^  Illusion  a!s  das  bezeichnende  fest- 
gehalten werden  können?  —  ffir  diejenigen  Ver- 
wechselungen,   welche  wesentlich   auf  Störungen  in  der 
Sinneswahrnehmung   beruhen,    oder    für  jene,    welche 
wesentlich  blosse  Ürtheilsdelirien   sind?     Bei  Erwägung 
dieser  Frage  wird  einem  Jeden  wohl  sogleich  zum  Be- 
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wüsstsein  kommen,  dass  das  Wort  Illusion  auch  der 
Sprache  des  gewohnlichen  Lebens  angehört,  dass  dasselbe 
also  auch  yor  und  ausser  seiner  Anwendung  in  der 
wissenschaftlichen  Psychiatrie  einen  bestimmten  Sinn  hat. 
Ausserdem  findet  das  Wort  Illusion  auch  eine  bestimmte 
Anwendung  in  der  Kunstsprache;  und  bei  dieser  yer- 
schiedenen  Anwendung  durfte  es  wohl  indioirt  sein,  nadi 
dem  Sinne  in  den  yerschiedenen  Anwendungsweisen  tu 
fragen. 

In  der  Sprache  des  gewohnlichen  Le-      Pofiuir«. 
bens  braucht  man  das  Wort  Illusion,  wenn  sich  Jemand 
bei  der  Beortheilung  einer  Person  oder  eines  Gegenstan- 
des einer  Ansicht  ergiebt,  für  welche  der  weniger  Be- 
theiligte nicht  ausreichende  Grfinde  erkennen  kann,  und 
zwar  kommt  die  Anwendung  desselben  in  ausnehmend 
grosserer  Häufigkeit  da  vor,  wo  die  illusorische  Ansicht 
die  Erfüllung  eines  eigenen  Wunsches  oder  eine  schmei- 
chelhafte Beziehung  zum  eigenen  Ich  enthält;  es  bezeich- 
net das  Gefühl,  ilem  sich  ein  Mensch  in  schmeidüerischer 
Hoffnung  hingiebt,   wo  ein  Anderer,    der  Sache  femer 
Stehender,  keine  Wahrscheinlichkeit  des  Eintreffens  er- 
kennen mag.     So  sagt  man  z.  B.  Ton  Eltern,  sie  geben 
sich  in  Betreff  ihrer  Kinder,  oder  von  Autoren,  sie  geben 
sich    in  Betreff  ihrer  Bücher  illusorischen  Hoffnungen 
oder  niusionen  hin,  indem  sie  aus  Freude  an  den  guten 
Sdten  der  Kinder   oder   der  Schriften   nur   diese  guten 
Seiten  bei  der  Gesammtbeurtheilung  in  Erwägung  brin- 
gen.    Hier  liegt  also  nicht  eine  einzelne  oder  einfache 
Wahrnehmung  vor,    sondern    eine  Reihe  von  Wahrneh- 
mungen, die  an  sich  ganz  corrcct  sein  können,  und  das 
Trugerische  liegt  nicht  in  der  einzelnen  Wahrnehmung 
an  sich,  oder  braucht  wenigstens  nicht  darin  zu  liegen, 
sondern  es  liegt  in  der  Verbindung  einer  nicht  yollstän- 
digen  und  zu  einem  Schlussurtheil  nicht  ausreichenden 
Anzahl  von  Wahrnehmungen«    Hier  ist  also  die  Illusion 
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nicht  eine  Sinnestäuschung,  oder  ein  Sinnesde- 
lirium, auch  nicht  einmal  eine  irrthumltche  Sin- 
neswahrnehmung, sondern  eine  falsche  Schlussfolge- 
rung, indem  in  der  Kette  der  Urtheile  ein  Glied  statt 
durch  eine  Wahrnehmung  durch  einen  Wunsch  ausge- 
füllt wird.  In  anderen  Fallen  des  gewohnlichen  Lebens, 
wo  man  ebenfalls  das  Wort  Illusion  braucht,  kann  aber 
anoh  eine  einzelne  sinnliche  Wahrnehmung  vorliegen. 
Man  nennt  es  z.  B.  zuweilen  gleichfalls  eine  Illusion, 
wenn  Kinder  bunte  Steine,  blanke  Metallstückchen  für 
Edelsteine  und  Gold  ausgeben.  Dies  ist  aber  dasselbe 
Beispiel,  das  wir  schon  oben  bei  Aufzählung  von  ver- 
schiedenen Gruppen  der  bei  Eaquirol  sich  vorfindenden 
Illusionsbeispiele  angeführt  haben  und  von  dem  wir 
schon  dort  nachwiesen,  dass  es  nicht  sowohl  auf  falscher 
Wahrnehmung  als  auf  fehlerhafter  Beurtheilung  beruht, 
dass  es  also  kein  Sinnesdelirium  ist,  sondern  ein  Ur- 
theilsdelirium.  Die  populäre  Bedeutung  des  Wortes  Il- 
lusion stimmt  also  mit  der  Verwendung  desselben  Wor- 
tes bei  Esquirol  für  eine  grössere  Anzahl  von  Beispielen 
überein  und  diese  Uebereinstimmung  wird  zu  einer  fast 
vollständigen,  wenn  wir  finden,  dass  Esquirol  an  ver- 
schiedenen Stellen  seines  Artikels  über  die  Illusionen, 
von  dem  Einflüsse  der  Ideen  und  Leidenschaften  auf 
die  Hervorbringung  der  Illusionen  spricht  und  an  vielen 
anderen  Stellen  seines  Werkes  dasselbe  Wort  unzwei- 
felhaft in  der  ganz  populären  Weise  verwendet  hat. 

So  sagt  er  Bd.  F.  S.  205  an  einer  Stelle  in  dem  Artikel  über 
die  Illusionen:  Les  passions,  source  de  tant  d'iliusions*)  chez  V komme 
sain  d'eeprit,  modificant  aussi  lee  impresnom  des  aliinh  —  lett  pasnons 
sont  la  cause  de  miiie  Ulifione,  chez  lee  aliines.  Und  Bd.  II.  S.  30. 
//  stmble  que  la  monotnanie  ne  soit  que  Vexageration  des  idees^  dts 

*)  Der  VolUt&ndigkeit  wegen  sei  hier  bemerkt,  dass  das  Wort 
Illusion  im  Pranzösisrhen  ganz  so  gebraucht  wird,  wie  im  Deutschen. 
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ietirif   des   illusions   d'avenir   dont   se   her^aient  cea  malkettreux 
atant  leur  mcUadie.  — 

Auch  andere  Psychiater  brauchen  das  Wort  Illusion 
IQ  dem  populären  und  abstractcn  Sinne. 

Z.  B.  Gaisltin  (Uebersetzung  von  Laehr  S.  229).  «wiis  erfaitt 
■Oiere  Gedanken?  Pläne,  Nenerungen,  Reformen. Wsf  empfin- 
den wir?  Reizungen,  Illusionen,  Täuschungen,'  —  oder  Ori0' 
Singer  (Handbw  IL  Aufl.  S.  465):  »Wo  Dürftigkeit  Jede  wirksame 
Maassregel  hemmt  — ,  da  mache  man  sich  keine  Illusionen  über 
die  Genesungsfähigkeit.*  — 

Das  Wort  Illusion  wird  also  im  populären  Sinne 
bei  Urtheilstäuschungen  gebraucht,  und  zwar  eben  so 
wohl  bei  solchen,  die  einen  sinnlichen  Gegenstand  be- 
treffen, als  bei  ganz  abstracten,  moralischen  und  intellec- 
tuellen  Dingen  und  Verhältnissen.  Die  Fälle  mit  sinn- 
lichen Gegenständen  sind  nun  diejenigen,  an  welche 
Esquirol  in  seinem  Artikel  über  die  Illusionen  zunächst 
gedacht  hat,  kommen  aber  jene  abstracten  Illusionen 
nicht  auch  bei  Geisteskranken  vor?  Man  wird  mir  bei- 
stimmen, wenn  ich  behaupte,  dass  kaum  ein  Symptom 
bei  ihnen  häufiger  ist,  als  gerade  diese  abstracte  Illusion. 
Bringt  doch  Esquirol  selbst  in  seinem  speciellen  Artikel 
einen  Fall  vor,  in  welchem  neben  der  sinnlichen  ein 
prägnantes  Beispiel  der  abstracten  Illusion  angeführt  ist : 

Eine  Dame  ^machte  Verse,  Komödien,  die  sie  dem  Urlheile  der 
Akademie  unterwerfen  wollte,  las  sie  Jedem,  der  ihr  in  den  Weg 
trat,  vor  und  klatschte  sich  selbst  über  die  Schönheit  die- 
ser Compositionen  Beifall.' 

Was  sodann  die  artistische  (aesthetische)  Artuusch«. 
Bedeutung  des  Wortes  Illusion  betrifil,  so  kommt  dWe 
dann  in  Betracht,  wenn  es  sich  um  die  künstlerische 
Nachbildung  eines  Originales  handelt.  Da  kein  reelles 
Original  in  allen  Eigenschaften  und  Theilen  wiederge- 
geben werden  kann,  und  die  Absicht  ^der  Nachbildung 
^ch  stets  schon  eine  gewisse  Auswahl  derselben  bedingt, 
^  kommt    es   für   den  Künstler  darauf  an,  die  wieder- 
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gegebenen  Eigenschaften  und  Tbeile  so  kervorzuheben 
and  so  tre£fend  anszufuhren,  dass  die  Anfmerksamkeit 
des  Zuschauers  oder  des  Wahrnehmenden  überhaupt  von 
dieser  Auswahl  Tollständig  in  Anspruch  genommen  wird. 
Illusion  findet  dann  Statt,  wenn  keine  Wahrnehmung  der 
nicht  copirten  Eigenschaften  erregt  wird,  wenn  keine 
Wahrnehmung  entsteht,  welche  der  beabsichtigten  Wir- 
kung widerspricht  Ist  die  Darstellung  nicht  ganz  ge- 
lungen, so  entstehen  solche  Wahrnehmungen  und  erre^ 
gen  bestimmte  Schlussfolgerungen,  welche  die  Illusion 
aufheben.  Es  handelt  sich  also  bei  der  artistischen  Il- 
lusion nicht  um  fehlerhafte  Wahrnehmungen,  sondern  um 
das  Ausfallen  Ton  Wahrnehmungen  und  zwar  um  das 
zur  Erregung  eines  bestinmiten  Urtheils  beabsichtigte 
Ausfallen  derselben. 
Wahrt  lUatioiL  Hicraus  folgt  denn  von  selbst,  dass  das  Wort 
Illusion  for  jene  Erscheinungen  beibehalten  werden 
muss,  in  denen  es  sich  um  blosse  Mangel  der  Be- 
urtheilnng  handelt,  betreffe  diese  Beurtheilung  nun  sinn- 
liche oder  abstracte  Dinge,  und  dass  jene  andere  Gruppe 
von  Erscheinungen,  in  denen  Störungen  in  dem  Process 
der  eigentlichen  Sinneswahrnehmung  vorliegen,  und  die 
nun  von  den  Illusionen  getrennt  und  zu  den  Hallucina- 
tionen  oder  zu  den  Sinnesdelirien  im  eigentlichen  Sinne 
gestellt  werden  müssen,  eine  andere  Bezeichnung  verdient. 
Da  das  Wort  Personenverwechselung  einen  zu  en- 
gen Inhalt  hat,  so  könnte  man  das  Wort  Gegenstands- 
verwechselung oder  Objectsverwechselung  brauchen,  aber 
auch  dieses  kann  eben  so  gut  von  den  illusorischen  Ur- 
theilsverwechselungen  als  von  den  sinnlichen  Wahmeh- 
mungsverwechselungen  gebraucht  werden.  Ich  mochte 
daher  den  Ausdruck  schematische  oder  partielle  Hallu- 
cination  zunächst  als  eine  geeignete  Bezeichnung  dieser 
besonderen  Art  der  früher  zu  den  Illusionen  gestellten 
Erscheinungen  vorschlagen.    In  beiden  Beiwörtern  steckt 
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aber  der  Hinweia  auf  die  Erklärung  des  Vorganges,  die 
mehr  oder  weniger  hypothetisch  und  theoretisch  ist. 
Aber  auch  abgesehen  von  jener  Theorie,  die  mehr  ein 
beispielsweiser  Versuch  als  eine  wirkliche  und  bleibende 
Erklärung  sein  soll,  lässt  sich  die  Erscheinung  an  sich 
ganz  empirisch  festhalten  und  betrachten,  und  es  dürfte 
daher  geeigneter  sein,  statt  der  theoretischen  eine  mehr 
indifferente  phänomenale  fiezeicbnuog  zu  haben  und  als 

solche    mochte  ich   das   Wort  NebenbildwakniekBOBg, 

FareMoIto  (von  ita^a  und  ii6w>^v),  yorschlagen. 


7.   Sie  eigeatUclie  Dlasisi. 

Darf  ich  nun  hier  noch  über  die   eigentlichen 
Illusionen  einige  Bemerkungen  machen,  so  führe  ich 
SD,    dass    sie  nur  eine  besondere  Form  von  Urtheilsde- 
lirien  sind,   deren   es  mehrere  verschiedene  Arten  gieht. 
So  sind  anter  Anderem  die  sogenannten  fixen  Ideen  nur 
wieder  eine  besondere  Art  der  Urtheils*  oder  Denkde- 
lirien,   und    die    Illusionen  charakterisiren    sich    unter 
mnmtlichen  Urtheilsdelirien,  wie  schon  Esquirol  hervor- 
hebt, durch  den  Einfluss  der  Leidenschaften  auf 
die  Hervorbringung    der   Täuschung,    d.  h.    durch    die 
Mitwirkung    des  jeweiligen   Gemüthszustandes    bei   der 
Urtheilsbildung.     Aber    durchaus   nicht   alle   Verkehrt- 
heiten des  Urtheils  beruhen  auf  dieser  Mitwirkung  des 
Gemüthszustandes  oder  der  Leidenschaften   bei  der  ur- 
theilsbildung, wie  wohl  zuweilen  angenommen  wird,  und 
ebenso  sind  nicht  alle  falschen  Urtheile  der  Geisteskran- 
ken fixe  Ideen.    Das  Gebiet  der  Urtheilsdelirien  ist  also 
weh  ein  mannigfaltiges  und  verdient  wegen  seiner  her- 
vorragenden    Bedeutung   einer    besonderen   Behandlung, 
Oüd  wohl  einer  eingehenderen,  als  ihm  bisher  zu  Theil 
geworden  ist. 
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Das«  Etqmroi  die  Unterscheidung  der  HaUocinalioBen  und  lila- 
sionen  nicht  zu  vollständiger  Klarheit  geföhrt  hat,  dürfte  dadurch  er- 
klärlich sein,  dasd  seine  ganze  Schrift  eine  lose  Zusammenstellung 
einzelner  gesonderter  Journal  -  Aufsitze  und  Lexikon-Artikel  ist,  die 
SU  sehr  Torschieden  Zeiten  und  ausser  jeder  wissenschaftlichen  Rei- 
henfolge  bearbeitet  und  auch  nath  der  Zusammenstellung  nicht  we- 
sentlich umgearbeitet  sind.  So  trägt  der  Aufsatz  dber  die  Halluci- 
natioen  die  Jahrzahl  1817  als  Datum  der  Entstehung,  und  seit  1821, 
wo  die  letzten  grossen  Artikel  bereits  erschienen  waren,  wurde 
nach  einem  langen  Zwischenraum  dann  noch  im  Jahre  1832  der 
Artikel  über  die  Illusionen  hinzugefügt  und  an  die  richtige  Stelle 
zwischen  geschoben.  Es  scheint  mir  daher  ganz  natärlich,  dass  die 
Lehre  von  der  Symptomatologie  d^r  Delirien  auch  für  die  damals 
gelftufigen  Anschauungen  und  Methoden  zu  keiner  rechten  Klarheit 
gelangen  konnte. 

In  den  nach  Eaquirol  in  grosser  Anzahl  erschienenen  Bearbei- 
tungen ist  ganz  allgemein  der  Fleiss  mehr  auf  die  Erfindung  der 
rechten  Erklärung,  als  auf  die  Sonderung  der  rerschiedenartigen  Er- 
acheinungen  verwendet  und  aller  Unterschied  der  Erklärungsversuche 
kommt  fast  nur  darauf  zurück,  dass  die  Einen  die  Ursache  der  Stö- 
rung mehr  in  die  centralen,  die  Anderen  mehr  in  die  periphe- 
rischen Organe  verlegen  oder  die  Einen  mehr  die  subjectivo 
Bewusst8elnsthätig4ceit,  die  Anderen  mehr  spontane  Yor- 
.f  Sng e  in  Organen  in  Anspruch  nehmen.  Hat  meine  Untersschviig 
auf  eine  richtige  Bahn  geleitet,  so  wird  man  finden,  dass  fOr  die 
eine  Gruppe  von  Erscheinungen  mehr  diese,  für  die  andere  mehr 
jene  Ansicht  auf  Geltung  Berechtigung  hat,  dass  aber  doch  beide  die 
Sache  zu  einseitig  auifasscn,  indem  beide  Blomente,  das  centrale 
und  das  peripherische,  wie  für  jede  Wahrnehmung  so  auch  für  jede 
Uallucination  von  wichtiger  Bedeu!ung  sind,  die  wesentliche  Erklä- 
rung aber  damit  allein  noch  nicht  gewonnen  ist.  Dass  der  von  mir 
gegebene  Erklärungsversuch  überall  und  ausreichend  stichhaltig  sein 
wird,  kann  ich  kaum  erwarten,  und  ist  mein  Bestreben  auch  mehr 
darauf  gerichtet  gewesen,  die  empirische  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen  der  Sinnesdelirien  richtig  zu  treffen, 
als  eine  allseitig  stichhaltige  Erklärung  zu  finden,  da  mir  zu  einer 
folcken  noch  die  physiologischen  und  anatomischen  Vorarbeiten  m 
fehlen  scheinen,  zu  welchen  dem  psychiatrischen  Praktiker  selbst 
meist  die  nöthige  Zeit  und  Müsse  abgeht. 
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Maclifrag^. 

Vor  dem  Sclilusse  dieser  Arbeit  nehme  ich  noch 
Gelegenheit  eines  leider  erst  während  des  Druckes  mir 
zugegangenen  Artikels  von  Ludwig  Meyer  in  Hamburg: 
Ueber  den  Charakter  der  Hallucinationen  bei  Geistes- 
krankheiten *)  zu  erwähnen,  in  welchem  ich  verwandten 
Gedanken  begegnet  bin.  Der  Verfasser  macht  zuerst 
geltend,  dass  man  bei  solchen  Geisteskranken,  welche 
eine  lange  Reibe  von  Vorgängen  als  erlebte  erzählen, 
unmöglich  annehmen  könne,  krankhafte  Sinneseindrücke 
seien  die  Bedingung  dieser  Delirien.  Die  Unbestimmt- 
heit des  Ausdruckes  in  solchen  Fällen,  bei  völliger  Be- 
stimmtheit des  Inhaltes,  entsprechen  auch  gar  nicht  der 
Lebhaftigkeit  wirklicher  Sinneseindrücke.  Ich  schliesse 
mich  diesen  Bemerkungen  vollständig  an  und  erkenne 
darin  die  Fälle  wieder,  welche  ich  als  spontane,  durch 
das  Bewusstsein  in  Erregung  versetzte  Vorgänge  in  den 
Erinnerungs-  oder  Apperceptionsorganen  zu  charakteri- 
siren  gesucht  habe. 

Sodann  hebt  Meyer  Fälle  hervor,  in  welchen  sich 
Geisteskranke  bestimmte  Gegenstände  der  Umgebung 
nach  dem  Inhalte  ihres  Wahns  in  bestimmte  andere  Dinge 
umwandeln,  aber  oft  nicht  bei  einer  Umwandlungsweise 
verharren,  sondern  bald  diese,  bald  jene  Verwechselung 
bilden,  ganz  wie  Kinder  ihr  Spielzeug  in  die  verschie- 
denartigsten  Gegepstände  umcomponiren.  In  vielen  sol- 
cher Fälle  dürfte  es  sich  nach  meiner  oben  gegebenen 
Darstellung  wohl  weniger  um  Sinnesdelirien,  als  viel- 
mehr um  Urtheilsdelirien  handeln,  und  die  Fälle,  wo 
wirklich  krankhafte  Vorgänge  in  der  Sinneswahmehmung 


*)  Centnilblstl  för  die  medicin.  Wisaeiiflckafien.  1865.  No.  43. 
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anzanehmen  sind,  mocbten  zu  einer  dritten  Grappe  ge^ 
boren,  welohe  Meyer  zuletzt  berührt 

Bei  Delirium  tremene  finde  man  nämlich,  wie  jene 
subjectiven  Bilder,  „welche  ruhige  Kranke  als  schwarze 
oder  graue  Flecken  von  unbestimmter  Form  und  Bewe- 
gung beschreiben,  auf  der  Höhe  des  Deliriums  Gegen- 
stande von  den  verschiedensten  Formen  und  Dimensio- 
nen, wie  sie  gerade  zu  den  phantastisch  erregten  Vor- 
stellungen passen,  Fliegen,  Aale,  Löwen,  Schiffe,  Gold 
in  Münzen  und  Beuteln,  Obscönitaten  der  verschieden- 
sten Art  u.  8.  w.  darstellen.^  Zur  Zeit  des  dänischen 
Feldzuges  glaubten  sich  Kranke  derselben  Art  von 
preussischen  oder  österreichischen  Soldaten  umgeben, 
Gefechte  zu  erleben  u.  dgl.  m.  Ja,  man  konnte  bei 
emzelnen  sogar  durch  Anregung  verschiedener  Vor- 
stellungen experimentell  bestimmte  Erscheinungen  in  ihnen 
hervorrufen*  —  loh  möchte  nach  der  sehr  charakteristi- 
schen Schilderung  nicht  zweifeln,  in  diesen  Fällen  jene 
Form  der  EUUucination  anzunehmen,  welche  ich  als  cen- 
trifugale  aufzufassen,  d.  h.  durch  Projection  des  Vor- 
stellungsinhaltes in  die  centrifugal  übererregte  Sinn^r 
bahn  zu  erklären  versucht  habe.  Der  Unterschied  die^" 
ser  Fälle  von  dem  oben  ausführlich  von  mir  beschriebe- 
den  besteht  nur  darin,  dass  bei  den  Delirium  tremens^ 
Kranken  auch  krankhafte  Vorgänge  in  den  peripherischen 
Sinnesorganen  vorhanden  sind,  die  der  ruhige  Kranke 
als  schwarze  Flecken  auslegt  und  die  far  das  Zustande- 
kommen der  wechselnden  Sinnesdelirien  (Sinnesdelirien 
im  eigentlichen  Sinne)  nur  insofern  von  Bedeutung  sind, 
als  durch  ihr  anhaltendes  Vorhandensein  jener  übererregte 
Zustand  der  Sinnesbahn  hervorgebracht  wird,  und  die 
Vorstellungsthätigkeit  fortwährend  einen  Anreiz  in  einer 
bestimmten  Richtung  erfährt  Diesen  Anreiz  geben  dann 
aber  nicht  nur  jene  subjectiven  Sinnesbilder  (Phenacis- 
men  nach 'meiner  Auffassung),  sondern  auch  äussere  wirk- 
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liehe  Gegenstande,  wie  Tapetenfiguren,  Sohattenbilder 
o.  dgl.,  oder  gar  selbststandige  Objecte,  Personen  n.  8.  w., 
und  alle  diese  Dinge  sind  nur  die  äussere  Veranlassung, 
dass  eine  sinnliche  Vorstellung  entsteht,  während  die 
eigentliche  Entstehungs  -  Ursache  in  der  Erfüllung  des 
Sewusstseins  mit  einer  bestimmten  Vorstelhing  und  in 
der  Uebererregbarkeit  oder  Ueberspannung  der  ceotrifu- 
galen  Sinnesthätigkeit  liegt.  Auch  bei  meinem  oben  ge* 
schilderten  Kranken  kam  es  öfters  vor,  dass  er  seine  haliu«** 
oinirten  Gebilde  an  bestimmte  äussere  Dinge  anlehnte, 
und  zwar  nicht  nur  Sehgebilde  an  sichtbare  Dinge,  son- 
dern  sogar  Horgebilde  an  gesehene  Gegenstände,  wie  ich 
eines  solchen  Falles  oben  erwähnte  (das  Hören  der  Stimme 
Gottes  beim  Ansichtigwerden  einer  Wolke).  Ich  sohliesse 
mich  daher  dem  Verfasser  Tollständig  an,  in  allen  die-» 
sen  Fällen  die  centrale  Erregung  als  das  Wesentliche, 
das  peripherische  Element,  welches  im  alten  Sinne  zur 
Annahme  einer  sogenannten  Illusion  nothigen  würde, 
dagegen  als  unwesentlich  und  die  Unterscheidung  von 
Hallucinationen  und  Illusionen  in  diesem  bisherigen  Sinne 
H^s  unbrauchbar  anzusehen.  In  den  zuletzt  angeführten 
Fällen  wurden  wir  eine  besondere  Art  der  Nebenbild-^ 
Wahrnehmung  (Pareidolie)  annehmen  können,  wenn  es 
nicht  einfacher  wäre,  sie  zu  den  Phantasmieen  zu  stellen 
und  von  den  gewohnlichen  Fällen  als  „angelehnte^ 
zu  unterscheiden.  Meyer  selbst  will  den  Ausdruck  Phan* 
tasmen  dafür  gebraucht  wissen,  doch  scheint  mir  die- 
ser schon  eine  zu  breite  und  geläufige  Anwendung  zu 
haben,  und  auch  f&r  nidit  sinnliche  Erzeugnisse  der  Phan- 
tasie brauchbar  zu  sein,  als  dass  wir  ihn  fär  dne  be- 
stimmte, Art  der  Sinnesdelirien  specialisiren  durften. 
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Zum  Schlosse  stelle  ich  die  Haoptresultate  und 
Hauptgesiditspunkte  dieser  Untersuohoiig  in  folgenden 
Satten  zusammen: 

1)  unter  den  Symptomen  der  Seelenstorung  neh- 
men eine  besonders  wichtige  Stelle  die  Sinnesdelirien 
ein,  welche  Störungen  in  dem  eigentlichen  Processe  der 
psydiiscben  Sinneswahmehmung  sind  und  von  Vorgän- 
gen innerhalb  der  Centralorgane  abhängen. 

2)  Die  Sinnesdelirien  stehen  als  Symptome  des 
Irreseias  zunächst  den  ürtheils-  oder  Denkdelirien 
gegenüber,  indem  beide  coordinirt  diejenigen  Störungen 
in  dem  Vorstellen  und  Denken  umfossen,  welche  den 
Gegenstand,  den  gegenständlichen  Inhalt  der 
intellectuellen  Seelentbätigkeit  betreffen.  Als  solche  ste- 
hen beide  Gruppen  den  Stornngen  in  der  Form  des 
Denkens  gegenüber. 

S)  Neben  den  Sinnesdelirien  als  den  Störungen 
in  der  centralen  Wahrnehmungsthätigkeit  kom- 
men bei  Geisteskranken  wie  bei  Geistesgesunden  und 
bei  Eorperkranken  Störungen  der  peripherischen 
Sinnesthätigkeit  vor,  welche  gewöhnlich  mit  den 
Sinnesdelirien  in  eine  Gruppe  versetzt  worden  sind,  sich 
aber  ganz  wesentlich  von  ihnen  durch  den  peripherischen, 
eztracerebralen  Sitz  der  erregenden  Anomalie  unter- 
scheiden« Sie  verhalten  sich,  zu  den  wesentlichen  Sym- 
ptomen des  Irresems  wie  andere  oonoomitirende  soma« 
tische  Leiden,  namentlich  wie  begleitende  Hyperästhe- 
sien. Ihre  besondere  Bedeutung  für  das  Irresein  bestdit 
nur  darin,  dass  sie  zur  Grundlage  für  Urtheilsdelirien 
dienen  können,  ganz  so  wie  die  Hyperästhesieen  oder 
andere  somatische  Eraükheiten. 

4)    Die  von  Esquirol  herrührende  Unterscheidung 
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der  Hallueiaationen  und  Ilksionen  kann  in  gewisser  Be- 
siefaang  festgehalten  werden,  insofern  unter  IHusionen 
ürtheilsdelirien  über  sinnliche  Objecte,  unter  Halluoina- 
iionen  Sinnesdelirien  verstanden  werden.  Illusionen  be- 
treffen aber  nicht  nur  sinnliche  Dinge  und  Vorstellungen, 
sondern  auch  nicht  sinnliche,  moralische,  intellectuelle 
und  {überhaupt  abstracto  Verhältnisse.  Auch  diese  nicht 
sinnlichen  Illusionen  sind  bei  Geisteskranken  häufige  Er- 
scheinungen und  wesentliche  Symptome,  und  sie  sind 
nur  eine  besondere  Art  der  Ürtheilsdelirien. 

5)  Die  Sinnesdefirien  oder  Hallucinationen  (deutsch 
Tielleicht  am  geeignetsten  als  Trugwahrnehmungen 
zu  bezeichnen)  sind  nicht  in  allen  Fällen  ganz  gleich- 
artige und  völlig  analoge  Phänomene,  sondern  lassen 
eine  Mannigfaltigkeit  der  äusseren  Erscheinung  erkennen, 
die  auf  eine  mannigfaltige  Gliederung  des  det  Wahr- 
nehmung vorstehenden  Himtheiles  und  Himgebietes 
schliessen  lässt,  und  die  so  gefundene  Gliederung  stimmt 
mit  der  aus  anderen  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen gefolgerten  in  den  wesentlichen  Gliedern  uberein« 

6)  Ausser  den  sogenannten  Sinnesorganen  und  Sin- 
nesnerven, den  äusseren  Endpunkten  und  peripherischen 
Endorganen  complicirter  Apparatensysteme,  sind  nämlich 
noch  zwei  centrale  Hanpttheile  in  jeder  Sinnessphäre  zu 
unterscheiden,  von  denen  das  eine  mit  der  centralen 
Wurzel  der  Sinnesnerven,  das  andere  mit  dem  centralsten 
Theile  der  psychischen  Individnalität,  mit  dem  Organe 
oder  der  Hauptstätte  des  Bewusstseins ,  zusammenhängt, 
und  welche  beide  Hanpttheile  unter  sich  durch  leitende 
Theile  in  Verbindung  stehen.  Das  erstere,  gewisser- 
maassen  mehr  peripherische  Organ  hat  nur  die  ein- 
malige Aufnahme  der  Sinneseindrucke  in  das  psychische 
Innere  zu  bewerkstelligen,  es  wandelt  gewissermaassen 
die  auf  physikalischen  Bewegungen  beruhenden  objectiven 
Bbwfaicungen  in  psychische  um,  öder  verleiht  ihnen  die 

6« 


g4  Kaklbaan« 

psychische  Qualität  (Organ  der  Peroeption,  der 
psyohiscben  Metamorphose).  Das  aodere,  in  der 
RichtoDg  der  Wahmehmungsbahnen  mehr  centrale 
Organ  nimmt  die  durch  das  Perceptionsorgan  hindurch- 
gegangenen Sinneserregnngen  auf  und  macht  sie  zum 
bleibenden  Eigenthum  des  psychischen  Innern.  Nach 
Aufboren  der  objeotiven  Erregungen  sinken  diese  blei- 
benden secundären  Erregungen  schnell  zu  einem  niedrig- 
sten Maass  der  Intensität  herab  (ruhende  Bewegung)  und 
gelangen  erst  nach  gewissen  von  innen  oder  von  aussen 
her  hinzukommenden  Erregungen  zu  grösserer  Intensität 
(Organ  der  Apperception,  des  Gedächtnisses 
und  der  Erinnerung.) 

Ausser  der  Verbindung  zwischen  Perception  und 
Apperception  ist  auch  eine  solche  der  Perceptions-  und 
Apperceptionsorgane  der  yerschiedenen  Sinnesspharen 
untereinander  anzunehmen,  auf  deren  Thätigkeit  die 
Gleichsinnigkeit  der  verschiedenen  Sinneseindrucke  beruht. 

Die  Organe  der  Perception  sind  gewisse,  an  der 
Himbasis,  im  Himstamm  und  in  dem  Rückenmark  ge- 
legene Gebilde  grauer,  vorzugsweise  ganglionärer  Sub- 
stanz, die  in  der  Entwickelupg  als  primäre  Organe 
auftreten  und  durch  die  ganze  Reihe  der  Wirbelthiere 
in  analogen  Formen  vorhanden  sind.  Organe  der  Apper- 
ception sind  gewisse  Partieen  der  Rinde  des  grossen 
Gehirns  in  der  Nähe  der  grossen  Himspalte,  die  in  der 
Entwickelung  zu  den  secundären  Gebilden  geboren 
und  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  nach  der  je  höheren 
Stellung  des  Thieres  um  so  grosser  und  feiner  ent- 
wickelt sind. 

7)  Während  in  der  gewohnlichen  Wahmehmnngs- 
thätigkeit  die  Bewegungsprocesse  in  einer  centripetalen 
Richtung  functioniren,  giebt  es  auch  eine  entgegenge-* 
setzte  Richtung  von  functioneller  Bedeutong,  auf  deren 
Vorhandensein  die  Aufmerksamkeit  und  die  Versinn- 
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liohuDg  gedachter  ObjectsvorstelluDgen  (die  Reperoep- 
tion)  beruht 

8)  Die  Sinnesdelirien  oder  die  pathologischen  Thä- 
tigkeiten  der  oentralen  Sinnesapparate  lassen  sich  phä- 
nomenologisch zunächst  in  zwei  Gruppen,  in  direote, 
unmittelbare,  bestimmte,  und  in  indirecte,  mittelbare, 
unbestimmte,  unterscheiden. 

Die    unmittelbaren,    directei   HalUcilltiOiei 
können  im  Moment  des  Gesehehens  beobachtet  werden 
and  zu  ihrer  Enstehung  sind  subjective  Reize  innerhalb 
einer  Sinnesbahn  ausreichend* 
Sie  haben  entweder 

einen  sehr  subjeotiven  Charakter  — 
der  Inhalt  ist  dann  ein  sehr  wechselnder;  gleichzeiüg 
sind  Beispiele  von  phantastischen  Trugwabmehmungen 
in  mehreren  Sinnen  zu  beobachten,  ihre  Erregung  scheint 
von  den  innersten  Vorgängen  des  subjectiven  Bewusst- 
seins  und  der  produotiven  Phantasie  auszugehen  (Phtt«- 
tasaia) ;  ihre  Entstehung  ist  vielleicht  durch  eine  lieber-* 
regbarkeit  der  reproductiven,  centrifiigalen  Sinnesthätig* 
keit,  der  Reperception  zu  erklären  (centrifugale  Erregung 
der  Reperception  durch  das  Bewusstsein,  OeiltriAlgil«' 
HalliicmatioD). 

Id  diesem  Falle  Ul  die  Hallucinstion  entweder  ohne  alle  iussere 
Aareguag  oder  auf  VeranJaMUDg  einet  iiuiseren  an  fich 
gleicbgiliigen  Gegenstandes  aufgetreten  (fttit   —   und  aa- 

gelehrte  Phaatssmie). 

Oder  sie  haben 

einen  mehr  objectiven  Charakter  — 
der  Inhalt  ist  dann  ein  mehr  einförmiger,  gleicbbleiben- 
dw  und  einfacher,  oft  ist  nur  ein  einziges  Sinnesgebiet 
der  Sitz  solcher  Trugwahrnehmung,  ihre  Erregung  scheint 
von  einer  bestimmten  Stelle  ausserhalb  der  eigentlichen 
Bewusstseinsvorgänge  abzuhängen  und  bestimmt  das  Be- 
wusstsein mit  gleicher  Gewalt  als  ein  objectiver  Gegen 
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stand  (Pbaitomie) ;  ihre  Entstehung  ist  durch  einen  Vor- 
gang hinter  der  eigentlichen  Wurzel  des  SinnesnerveUi 
wahrscheinlich  aber  noch  in  der  Nähe  der  Nervenwur- 
zeln  zu  erklaren  (spontane  Erregung  in  den  Perceptions- 

organen,  CeiitripetAl-Hallaciiiatioii). 

In  dem  letiten  Fall  itl  die  Uallucination  entweder  anhallend 
oder  doch  beinahe  anhaltend  vorhanden  (stabile  PbaA- 
tomie), 

oder  aie  Irüt  nur  in  Momenten  grdsaerer  gemüthlEcher  Er- 
regtheit oder  körperlicber  Agit«yon  anf  (ersIMsdie  Phaa* 

tomle), 

oder  sie  erscheint  bei  ruhiger  Betrachtung,  aber  sehr  reger 
Pixirang  der  Aufmerksamkeit  (ftmctionelle  Pbantomle). 

9)  Die  mittelbaren,  indirecten  Hallacinationeii 

hangen  entweder  von  der  yorhergehenden  Erregung  in 
einem  anderen  Sinnesgebiet  ab  (Relezkilhioinatfoil),  oder 
eine  sinnliche  Trug  -  Erinnerung  tritt  spontan  auf,  mit 
bestiomitem  oder  ohne  bestimmten  Inhalt  (COacretO  und 
abstricto  Phaitailomie) ,  oder  es  ist  ein  äusserer,  dem 
Inhalt  der  Tmgwahmehmung  sehr  nahe  entsprechender 
und  individueller  Gegenstand  nothig,  dessen  objectiver 
Reiz  mit  dem  lückenhaften  subjectiven  Reiz  zu  einem 
einzigen  Totaleindrudc  verschmilzt  (VorwochselmgS'^Hlllu^ 

ciutioi,  partielle  Halluoination,  NebenbiMwaliniehmiing, 
Pareidolie). 

10)  Die  als  Illusion  bisher  aufgeführten  E^hei- 
nungen  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  wirkliche  Sinnes- 
delirien (partielle  Hallucinatiouen),  zum  grossten  Theil 
reine  ürtheilsdelirien,  zu  einem  kleinen  Theil  faUche 
Urtheile  auf  Grundlage  mangelhafter  Wahrnehmungen 
oder  in  den  peripherischen  Sinnesorganen  und  in  äusse- 
ren  Verhältnissen  bedingter  Täuschungen,  Das  Wesen 
der  Illusionen  besteht  in  der  Fälschung  des  Urtheils 
durch  Einwirkung  der  Leidenschaften,  oder 
der  subjectiven  Stimmung  auf  die  Thätigkeit 
der  Intelligenz. 


Nania  acutissima^  bedingt  dorcb  eioeo 
WechseJfieber-Paroxysniu& 

Eine  gerichUich-medicixiifche  UDtertaehoiig 

von 

Prof.  Or.  bkardlt  IiiKmw. 


Nofnr  Glotj  fiombardier  der  82.  ArtHlerie-Brigade  der 
leichten  Artilierie,  dessen  psychischer  Znstend  snr  Be- 
ortheilnng  Torliegt,  befindet  sich  gegenwärtig  in  gerioht* 
licher  Untersnchong  wegen  einer  Verwundung,  die  er 
am  6.  April  1864  an  der  Bauerin  Marie  Kot^arowa  ver* 
übt  hat,  sowie  wegen  einer  Selbstrerstnmmelung,  be* 
stehend  in  der  Abschneidung  des  Scrotums  und  der 
Testikel. 

Nach  dem  Zeugniss  des  Herrn  P.  (Ober- Arztes  de« 
ßeserre-Bataillons),  der  dem  Inquirenden  die  erste  &ret- 
liehe  Hülfe  geleistet  und  ihn  darauf  im  Laufe  eines  Mo-* 
nats  im  Hospital  behandelt  hatte,  befand  sich  OloU  sowohl 
bei  dem  ersten  Besuch  des  Herrn  P.,  zwei  Stunden  nach 
seiner  Selbstverwundung,  als  auch  wahrend  der  ganzen 
Zeit  seines  Aufenthalts  im  Hospital,  wohin  er  mit  den 
Symptomen  der  Anämie  gebracht  worden  war,  in  voll« 
kommen  ungestörtem  Besitz  seiner  Verstandes  -  Kräfte. 
Nichtsdestoweniger  muss  man  nach  der  Meinung  des 
Herrn  P.  einerseits  annehmm,  dass  Olot  in  dem  Moment 
der  Vollfahrung  jener  Handlungen  nicht  völlig  bei 
Verstände  gewesen   sei,    im  Qegentheil   letzterer   eine. 
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wenn  auch  schnell  Torubergehende  Trübung  ei&luren 
habe,  andereneiU  aber  weist  die  gegen  die  Geschlechts- 
theile  and  nicht  gegen  irgend  ein  anderes  Organ  gerich- 
tete Gewaltthat  auf  eine  «ehr  wahrscheinliche  Mitbethei- 
ligong  einer  erregten  Genital-Sphäre  bei  seiner  Handlung 
hin.  Worin  aber  im  Grande  das  Motiv  der  Tbat  za  suchen 
ui,  ob  in  aanglücklicher  Liebe*',  ob  in  dem  plötzlich  er- 
wachten Wunsch  einen  vergeblichen  Kampf  g^en  die 
Lockungen  der  Sinneslust  zu  enden,  oder  ob  in  irgend 
einem  anderen  Umstände,  das  lasst  Herr  P.  wegen  Man- 
gels einer  genaueren  Untersuchung  der  Sache  dahinge- 
stellt bleiben.  ScUiessKoh  bah  es  Herr  P.  für  seine 
Pflicht  hinzuzufügen,  dass,  wenn  der  Febrü  itUermütenij 
an  welcher  Glot  zu  jener  Zeit  litt,  auch  keine  grossere 
Bedeotung  bei  der  in  Bede  stehenden  Handlang  zuzn- 
•ohreiben  sei,  dieselbe  dennoch  in  gewissem  Grade  bei 
Mitwirkung  anderer  Ursachen  einen  Einfluss  auf  die  iem^ 
porare  Schwächung  des  Denkvermögens  ausgeübt  haben 
konnte. 

Die  Verwaltung  des  KiewWben  Militairbezirks  der 
Artillerie  legt  uns  nun  die  Frage  vor:  Wurde  in  der 
That  die  Handlung  von  Glot  in  unbewusstem  Zfustande 
vollführt  und  kann  ihm  das  Verbrechen  in  Folge  dessen 
nicht  zur  Schuld  gerechnet  werden? 

Durch  die  vorgenommene  Untersuchung  wurde  Fol- 
gendes ermittelt:  Nmar  Tüon  Glot  ist  nach  eigener  Aus- 
sage 30  Jahre  alt,  griechisch-orthodoxer  Gonfession,  pfl^t 
alljährlich  zu  communioiren,  ist  unverheirathet,  dient  seit 
dem  Jahre  1855,  hat  sich  nie  in  gerichtlicher  Unter- 
suchung befunden,  ist  nie  einer  Bestrafung  unterzogen 
worden.  An  krankhafteh  Zufallen  in  Art  der  epilepti- 
schen will  er  weder  in  der  Kindheit,  noch  im  späteren 
Jünglingsalter  gelitten  haben,  wohl  aber  hin  und  wieder 
an  einzelnen  gewohnlichen  vorkommenden  Krankheiten. 
So  giebt  er  an,  dass  er  bereits  im  Jalire  1863  die  Febrü 
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uU^rmüUns  überstanden,  die  damals  10  Tage  ihn  gequält 
kitte.  Im  Frühlinge  des  laufenden  Jahres  (1864)  in  den 
ersten  Tagen  des  April,  6  Tage  vor  jenem  „nnglficlL* 
liehen  Ereigniss^,  war  er  aufs  Neue  an  Intermittens  er- 
krankt, gegen  welche  er  kein  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht. Am  6.  April  um  11  Uhr  begab  er  sich  aus 
dem  Dorfe  Karaschino,  wo  er  bei  der  K,  gewohnt,  nach 
dem  Flecken  Eorsnn  (5  Werst  ron  Karaschino)  in  die 
Badestube.  An  diesem  Tage  fühlte  er  sich,  wie  er  selbst 
aussagt,  bis  zum  Gange  in  die  Badestube  Yollkommen 
wohl ;  doch  schon  zu  Hause  fühlte  er  einen  Fieber-Par- 
oxysmtis  herannahen;  in  der  That  stellten  sich  bei  sei- 
ner Ankimft  in  die  Badestube  die  ersten  Fieberschauer 
ein,  jedoch  versdiwand  dieses  Frostgefuhl,  nachdem  er 
einige  Zeit  im  Dampf  bade  verweilt  und  darauf  ein  heisses 
Wasserbad  genommen  hatte;  nach  einem  Inständigen 
Aufenthalte  in  der  Badestubc  begab  sich  Olot  nach  Hause« 
Schon  während  des  Ankleidens  hatte  ihn  wiederum  das 
Kältegefühl  ergriffen,  jedoch,  nadidem  er  2  Werst  sei- 
nen Weg  nach  Hause  fortgesetzt  hatte,  stellte  sich  starke 
Hitze  ein  und  kaum  konnte  er  seinen  Wohnort  orreichea« 
In  die  Stube  getreten,  wo  er  die  Wirthin  Lvcii  K.  (mit 
der  Qlot  in  intimen  Verhältnissen  lebte)*)  und  ihre  Mutter 
Mixrie  K.  antraf,  welche  letztere  völlig  gelähmt  auf  ^nem 
wenig  erhöhten  Brettergestell  lag,  brach  Gloij  von  Mü- 
digkeit und  unerträglichem  Hitzegefühl  überwältigt,  auf 
einer  Bank  zusammen  und  verfiel  in  einen  bewusstlosen 
Zustand,  der  nach  seiner  Meinung  ungefähr  eine  Stunde 
andauerte.  Als  er  wieder  zur  Besinnung  kam,  fähUe  er 
sich  wohler,  der  Kopf  war  ihm  freier  und  nur  in  der 
Gegend  der  Genital-Organe  empfand  er  einen  Schmerz; 
darauf  sah  er  denn  auch,  dass  alle  Sachen  in  dem  Zim- 
mor  durcheinander  geworfen,  die  Fenster,  das  Speisege- 
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80I1UT  zerbrocfaeo  waren,  dass  Mmie  K.  mit  blutigem 
Halse  nicht  auf  dem  Brettergestell,  sondern  auf  der 
Diele,  und  er  selbst  neben  ihr,  gleichfalls  auf  dem  Fnss- 
boden  lag« 

Nach  den  Aussagen  yon  Lfueie  Marii  IL  war  ^QlofB 
Gesichtsausdruok  nach  sdner  Rückkehr  aus  der  Bade- 
stabe an&Uend  verändert,  der  Sdi weiss  lief  ihm  in 
grossen  Tropfen  von  der  Stirn.  *<  Beim  Eintritt  blieb  er 
im  Vorsimmer  stehen  und  wandte  sich  darauf,  im  Be- 
griff in  den  Verschlag  zu  gehen,  mit  den  Worten  an 
Marie:  »Geh',  schUesse  die  Thür  des  Vorhaoses;  ich  will 
in  den  Verschlag  g^en.^  Er  gbg  jedodi  nicht  in  den 
Verschlag,  sondern  bemühte  sich  jetzt  auf  die  Ofenbank 
zu  steigen;  doch  auch  hiervon  stand  er  sogleich  wieder 
ab,  und,  wiecfer  einen  neuen  Entschluss  fassend,  rief  er 
Maarie  zu,  ihm  einen  Pelz  zu  geben;  nachdem  Mcarie  ihm 
ihren  Pelz  gereicht,  zog  er  denselben  an,  warf  sich  vor 
dem  Heiligenbilde  auf  die  Knie  und  verharrte,  sich  noch- 
mals vor  demselben  tief  verbeugend,  in  der  knieenden 
Stellung.  Darauf  nahm  er  das  Kreuz,  das  er  trug,  vom 
Halse  und  rief  aus:  »Barmherziger  Gott,  ich  wollte  Dieb 
küssen,  falls  ich  nicht  unwürdig  wäre^ ;  dabei  stürzte  er 
sich  wiederum  auf  den  Boden  und  schlug  mit  Kopf  und 
Händen  gegen  die  Erde.  Hierauf  zerrte  er  am  Mantel, 
den  er  trug,  zerriss  ihn,  den  Rock,  das  Hemd  und  fing 
an,  laut  zu  rufen:  „Gieb  mir  ein  Messer,  ich  will  Ekiob 
Alle  umbringen  I^  Erschreckt  eigriff  LueU  K.  das  Messer 
und  die  Axt  und  lief  hinaus,  um  Leute  herbeizurufen. 
Unglücklicher  Weise  verga»  sie  Olof%  Schuster-Messer 
auf  der  Bank.  Nach  ihrem  Weggange  zog  QUt^  nach- 
dem er  zuvor  die  Fensterscheiben,  die  im  Zimmer  be- 
findlichen Gefasse  etc.  zerschlagen  hatte,  die  alte  Marü 
K.  mit  Gewalt  von  dem  Brettergestell  und  schickte  sich 
an,  sie  mit  dem  Messer  umzubringen;  als  aber  Marie  K. 
ihn  um  Schonung  ihres  Lebens  zu  bitten  anfing,   erwi- 
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derte  Gloti  i,Scbreie  nkht,  Alte,  idi  werde  Dkh  nkbi 
ambriogeo,  das  wäre  eine  Sunde;  aber  ich  weide  mick 
selbst  todten!^  Darauf  setzte  er  sich  auf  die  Erde,  scbnkt 
sich  das  Scrotnm  ab,  legte  sich  darauf  auf  den  Fuse« 
boden  und  bedeokte  sich  mit  dem  Mantel ;  in  dieser  Lage 
traf  ihn  auch  die  nach  halbstündiger  Abwesenheit  in's 
Zimmer  zar&ckkebrende  Lucü  K.  Das  abgesolinittene 
Serotom  und  das  Messer  Glof»  Jagen  unter  der  Bank 
auf  der  Erde. 

Der  zur  Hülfeleistong  herbeigerufene  Arzt,  Herr  P.^ 
stillte  die  starke  Blutung,  die  bei  Qlot  sich  eingestellt 
hatte;  letzterer  wurde  zur  weiteren  Behandlung  m^s  Ho- 
spital gebracht,  wo  er  noch  einige  Weohselfieber  -  Par- 
oxysmen  überstand.  Nach  VerheiUmg  der  Wunde  wurde 
Qht^  wie  schon  bemerkt,  in  die  klinische  geriohtlick-me- 
didnische  Abtheilung  gebracht,  zum  Zwecke  der  Bestim- 
mnng  'seines  psychischen  Zustandes  zur  Zeit  der  That 

Die  Untersuchung  Qlcts  in  der  gerichtlich-medioi^ 
nischen  Abtheilnng*)  ergab,  dass  Glot  von  naehr  als  mitt- 
lerer Korpergrösse,  von  normaler,  zienüicfa  kräftiger  Kor-> 
per-CoDstitution.  Die  Haut  ist  blass,  Panmculus  adipo$u9 
nicht  sehr  bedeutend  entwickelt,  ohne  dass  dabei  gerade 
Abmagerung  vorhanden  ist  Die  Museulatur  ist  gut 
entwidcelt;  der  Kopf  ist  länglich,  das  Gesicht  gleichMls; 
die  Stirn  ist  hoch,  frei;  die  Configuration  und  Grosse  des 
Schädels,  sowohl  die  absolute  als  relative,  d.  h.  im  Ver- 
gleich zum  Gesicht  und  zum  Rumpf,  bietet  keinerlei  Miss- 
▼erhältnisse  und  Abnormitäten  dar. 

Das  Haupthaar  und  der  Schnurrbart  ist  blond,  das 
Haar  nicht  dicht,  der  Bart  rasirt.  —  Die  Augen  sind 
klar,   die  unteren  Augenlider  in  geringem  oedematösen  ^ 


*)  Eine  klinifche  gerichtlich-medictnischo  Abtheilung  beftekt  teit 
ISSt  an  4er  Eisw'fchen  Unifersitat  in  dortigen  Kriegi-HotpiUl  m- 
ter  der  DIrociion  def  Pr^festors  der  StaaU-Arsneiknnde. 
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2^tande,  schwach  balonirt  Der  Gesichtssinn  ungetrübt; 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  erfolgt  in  nor- 
maler Weise;  die  ConjuncHva  der  Lider  ist  blass.  Die* 
Stimme  ist  rein,  in  der  Sprache  ist  nichts  Au&llendes. 
Die  Haut  der  oberen  vorderen  Thoraxflädie  zeigt  ein 
durchschimmerndes  Netz  yenöser  Gefasse;  die  vordere 
Wand  des  Brustkprbes  ist  etwas  flach.  Der  volle  Lungen- 
ton erstreckt  sich  auch  auf  die  Herzgegend ;  das  vesicu- 
läre  Athmen  ist  etwas  geschwächt;  an  der  hinteren  Wand 
sind  unbedeutende  Rhonchi  hörbar.  Die  Athemfrequenz 
beträgt  15  — 18  in  der  Minute;  die  Herztone  sind  rein, 
aber  schwach;  der  Puls  ist  klein,  62 — 68  in  der  Minute. 

Appetit  und  Schlaf  sind  gut;  die  Function  des  Ver- 
dauungs  -  Canals  isX  gewohnlich  normal,  zuweilen  stellt 
sich  Obstruction  ein.  Das  membntm  virile  ist  von  mas- 
siger Grosse;  an  Stelle  des  Scrotums  und  der  Tcstikel 
befindet  sich  ein  kleiner  Best  des  Hodensacks  und  nach 
vom  von  diesem  an  der  Wurzel  des  Penis  bemerkt  man 
zwei  Narben,  die  fast  unter  rechtem  Winkel  emander 
treflfen  und  bei  Berührung  ihres  vorderen  Theils  schmerz« 
haft  sind.  Der  Harn  ist  hell,  sein  specifisches  Gewicht 
verringert 

Was  sein  subjectives  Befinden  anlangt,  so  stellt  sich 
bei  Olot  einige  Mal  am  Tage  ein  Hitzegefahr  ein,  welches 
offenbar  von  Congestionen  des  Blutes  zum  Gesicht  be- 
gleitet ist,  wobei  in  der  That  sein  gewohnlich  bleiches 
Gesicht  und  die  Ohren  errothen,  ein  Zustand  übrigens, 
der  immer  fast  augenblicklich  vorübergeht  Ausserdem 
klagt  6lot  über  ein  allgemeines  Schwächegefühl. 

In  seinem  Gemüthszustande,  in  seinem  Verstandes« 
und  Denkvermögen  sind  keinerlei  Abweichungen  von  der 
Norm  bemerkbar;  die  Sinne  sind  normal,  die  Gedanken- 
folge ist  regulär,  die  Verknüpfung  derselben  geschieht 
logisch;  er  eiinnert  sich  aller  Ereignissci  mit  Ausnahme 
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der  unglückliohen  Handlangen  des  6.  April,  über  die  er 
tiefe«  Bedanerd  aoedrüeki 

Auf  Befragen  darüber,  ob.  er  je  an  melanchoUacher, 
trüber,  ängstlicher  oder  aufgeregter  Stimmung  gelitten, 
stellte  er  es  entschieden  in  Abrede  und  behauptete  ^ts 
heiterer  und  zufriedener  Gemüthsstimmung  gewesen  zu 
sein*  Hinsichtlich  der  Beziehungen,  in  denen  er  zu  sei- 
nen Wirthinnen^  zur  Mutter  Lude  und  zur  Tochter  Ma-- 
rie  K.  gestanden  habe,  versicherte  er,  dass  jene  (die  Be- 
ziehungen) immer  durchaus  freundschaftliche  gewesen 
seien,  was  auch  durch  die  Aussage  der  Wuthmnen  be- 
stätigt wird. 

Von  seiner  Person  und  seinen  Anverwandten  theilt 
Qhi  femer  mit:  dass  er  seiner  Eltern  sich  kaum  erinnere, 
von  ihrem  Gesundheitszustände  Nidits  wisse,  dass  er  zwei 
Sdiwestem  und  zwei  Bruder  habe,  von  denen  der  eine 
sowohl  in  der  Familie  als  im  Dorfe  für  schwachsinnig 
gegolten,  dass  er  selbst  (ßloi)  aber  stets  gesund  gewesen. 
Bis  zu  seinem  Eintritt  in^s  Militair  habe  er  die  Land- 
wirthsohaft  betrieben.  Dem  Genuss  geistiger  Getränke, 
geschlechtlicher  Ansschweifungta  und  der  Onanie  habe 
er  sich  nie  ergeben.  Bei  seinen  Vorgesetzten  erfreute 
sich  Qht  gleichfalls  eines  guten  Bufes  und  ebenso  führte 
er  sich  während  seines  Aufenthaltes  in  der  klinischen  ge- 
richtlich -  medicinischen  Abtheilung  durchaus  sehr  gut, 
war  ruhig,  seinen  Kameraden  g^enüber  mittheilend,  be- 
schäftigte sich  zuweilen  mit  Leetüre  und  gab  überhaupt 
keine  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit  Da  Qlot^  wie 
aus  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  ersichtlich, 
zur  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  klinischen  gerichtlich- 
medicinisdien  Abtheilung  an  Anämie  litt,  so  wurden  ihm 
Eisenpi^arate,  Bitterstoffe,  auch  Säuren  verordnet,  sie 
blieben  jedoch  ohne  sichtlichen  Erfolg. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Qhi  weder 
vor  noch  nach  dem  6.  April  des  laufenden  Jahres  (dem 
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Tage,  an  welchem  er  die  Terbreeberisohe  Handiong  be- 
ging) an  einer  Geisteskrankheit  oder  gomfithlicben  Vor* 
Stimmung  gelitten,  und  dass  selbst  an  dem  Tage  jenes 
„onglücklioben  Vorfalles^  die  Alteration  seiner  geistigen 
Fonctionen,  wenn  eine  solche  wirklich  vorhanden  gewe- 
sen, bdohstens  etwa  eine  halbe  Stunde  angedauert  haben 
kann.  Es  gebort  daher  jener  Fall  zu  jenen  selten  vor^ 
kommenden,  in  denen  es  dem  Gerichtsarzt  obliegt,  den 
psychischen  2kistand  einer  Person  nach  einer  einaigen, 
gewöhnlich  Terbrecherisohen  Handlung  xu  beurtbeilen. 
Derartige,  aus  einer  Zerstorungssucht  herroigehenden, 
zu  Ausschreitungen  aller  Art  führenden  Handlungen,  wie 
die  Torliegenden  61oi\  die  plöelieh  too  Leuten  mit  bis 
dahin  TÖlüg  gesundem  Verstände  begangen  werden,  wer- 
den in  der  Wissensohaft  unter  dem  Namen  dbs  Toruber» 
gehenden,  acuten  Wahnsinns  beschrieben  {Mcmia  trann" 
ioria  acuta^  ctcutisaima  —  furor  transitariui). 

Ein  Mensch,  der  sich  im  Zustande  einer  solchen 
acuten  Manie  befindet,  schreit,  Krmt,  aerbricht,  zerreisst, 
mit  einem  Worte:  zerstört  oder  sucht  wenigstens  Alles 
zu  zerstören,  was  ihm  inr  den  Weg  kommt,  und  richtet 
diesen  Zerstörungstrieb  gar  nicht  sehen  auch  gegen  die 
eigene  Person.  Gewöhnlich  dauert  ein  solcher  Zustand 
nur  kurze  Zeit  an  und  endigt,  wenn  sich  dazu  nur  irgend 
eine  gunstige  Gelegenheit  darbietet,  häufig  mit  einem 
schweren  Verbrechen,  einer  blutigen  That,  ein^n  Morde 
oder  Selbstmorde*  Kommt  der  Mensch,  nachdem  der 
Anfall  vorüber  ist,  wieder  zu  sich,  so  erinnert  er  mch 
dessen  nicht,  noch  weiss  er  irgend  etwas  von  dem,  was 
zur  Zeit  des  Anfalls  mit  ihm  gpescbah  —  er  erwacht 
gleichsam  aus  einen  tiefen  Sdilaf.  Die  wissensobaftliohe 
Erfahrung  zeigt,  dass  das  charakteristische  Merkmal  der 
acuten,  wie  der  gewöhnlichen  Manie  zu  suchet;i  sei  in 
der  Spontaneität  der  Bewegungen,  die  den  Charakter 
des  gewollten  Bewegens  tragen  und  scheinbar  bervorge* 
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rufen  sind  duroh  den  freien  Willen  des  Menschen,  jedoch 
in  Wirklichkeit  nicht  durch  ein  Moüt,  sondern  durch 
einen  spontanen  krankhaft  gesteigerten  Trid>  zu  Bewe* 
gungen  (Bewegungsdrang  nach  Spielmann)  bedingt  sind. 
Zugldch  mit  diesem  spontan  gesteigerten  Bewegungs* 
triebe  beobachtet  man  eine  durch  nichts  moÜFirte  be» 
aohlennigte  Aufeinanderfolgender  Geffihle  und  Vorstellung 
gen,  lUnsionen,  Halluoinationen  und  ein  erhöhtes  Selbst« 
geiubl,  mit  einem  Worte  alle  diejenigen  Erscheinungen, 
wctche  die  gewöhnliche  Manie  zu  begleiten  pflegen.  Die 
wissenschaftliche  Beobachtung  lehrt  uns  femer,  dass  die 
acute  Manie  durch  somatische  Ursachen  hervorgerufen 
werden  kann;  so  hat  man  sie,  wie  man  dies  gewöhnlich 
in  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  angeführt 
findet,  beobachtet  nach  Geburten,  nach  Einwirkung 
heftiger  Sonnenhitze  auf  das  Haupt  (JmoIcU%o\  bei  Bei« 
zung  des  Darmes  durch  Wärme,  bei  der  Schlaftrunken* 
heit;  sie  kommt  gleich&lls,  wie  die  Erscheinung  lehrt, 
▼or  bei  Ausbruch  ¥on  Zorn,  während  eines  hochgradigen 
Berauscbungszustandos.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mo* 
mente  kann  man  sich  natiirlich  nicht  anders  erklären, 
als  durch  Annahme  einer  temporären  Affection  des  Ge- 
hirns und  man  muss  hieraus  entnehmen,  dass  auch  an* 
dere  somatische  Alterationen,  die  unter  bestimmten  Um* 
standen  auf  das  Gehirn  einwirken,  gleich&lls  eipe  acute  ' 
Manie  herrorznru&a  im  Stande  sind.  Wenn  bishw  die 
gericbtlich-medicinische  Beoba<ditung  ausser  den  genann* 
ten  nicht  auf  noch  andere  somatische  Zustände  hinge* 
wiesen  hat,  weldie  eine  acute  Manie  hervorrufen  konn- 
ten, so  erklärt  sich  das  ungezwungen  dadurch,  dass  ge^ 
wisa  viele  Fälle  acuter  Manie,  indem  es  nicht  zu  einem 
Verbrechen  kommt,  unbekannt  bleiben.  Andererseits 
kann  es  auch  geschehen,  dass  in  den  mit  verbrecherischen 
Handlnngea  verlaufenden  Fällen  acuter  Manie  die  so^ 
matischen  Ursachen  der  ärztlichen  Kenntnissnahme  sieb 
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entzogen,  z.B.  schon  wegen  der  Unmöglichkeit  sich  genaue 
Kenntnisse  zu  yersobaffen  ober  den  Zustand  einer  Person 
vor,  während  und  nach  der  Zeit  von  gewissen  Handlungen, 
die  den  Verdacht  einer  acuten  Manie  erregen.  Nach 
dem  Gesagten  ist  es  Terstandlich,  warum  man  nicht  voll- 
kommen  mit  Caspen  übweinstimmen  kann,  welcher  ver^ 
langt,  dass  bei  der  acuten  Manie  immer  auch  eine  so- 
matische Ursache  nachweisbar  aein  müsse,  und  den 
acut  auftretenden  Wahnsinn  nicht  für  eine  besondere 
Form  der  Manie  halt.  Die  Berechtigung  der  Ansicht, 
dass  die  psychischen  Krankheiten  als  Folge  von  Verän- 
derungen des  Gehirns  anzusehen  sind,  wird  kaum  Jemand 
bestreiten,  doch  leider  sind  wir  noch  zu  weit  von  einer  so 
genauen  Bestimmung  der  Bezidiungen  zwischen  den  Ver- 
änderungen des  Gehirns  und  den  psychischen  Krankheiten 
entfernt,  als  dass  es  zur  Zeit  schon  zulässig  wäre,  den 
Nachweis  einer  somatischen  Ursache  als  die  conditio  sine 
qua  non  bei  der  Diagnose  einer  acuten  Manie  in  emem 
gegebenen  Falle  anzusehen.  Allerdbgs  wäre  es  sehr 
wüuschenswerth,  dass  wir  einst  zur  Möglichkeit  gelang- 
ten, Casper^a  Forderung  zu  erfüllen,  doch  ist  dieses  zur 
Zeit  nicht  in  allen  Fällen  möglich  und  wir  werden  gar 
nicht  selten  in  den  Fall  kommen,  die  acute  Manie  allein 
aus  den  gestörten  psychischen  Functionen  diagnosticiren 
'  zu  müssen.  Nachdem  wir  uns  über  das  Wesen  der 
acuten  Manie  kurz  ausgesprochen,  wollen  wir  zusehen, 
ob  wir  die  charakteristischen  Merkmale  derselben  bei 
Olot  finden. 

Ueber  den  normalen  und  abnormen  (krankhaften) 
psychischen  Zustand  eines  Mens<^«i  können  wir  nur 
dann  urtheilen,  wenn  wir  den  Inhalt  seines  Bewusstseins 
kennen;  dieser  besteht  aus  dem  Fühlen,  Vorstellen  und 
Streben,  aus  Vorgängen,  die  durch,  gewisse  Muskeltfaä- 
thätigkeiten  in  die  Erscheinung  treten  und  zwar  in  den 
mimischen  und  willkiurlichen  Muskelbewegungen. 
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Betrachtet  man  die  Bewegungen  der  willkürlichen 
Modcehi  bei  Glot  am  6.  April,  so  trifEt  man  hier  eine 
Reihe  von  Bewegungen,  zu  deren  Henrorrufung  es  einer  yiel- 
fach  combinirtenThätigkeit  gesonderter  Mnskelparthien  be* 
dorfte,  eine  Ciombination  der  Muskelbewegungen,  wie 
man  sie  nur  bei  Muskelactionen  findet,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt im  Seelenorgan  haben.  Die  Bewegungen 
Glat^s  haben  folglich  den  Charakter  der  gewollten,  will- 
kürlichen, sie  sind  bedingt  durch  den  freien  Willen  des 
Menschen.  Doch  die  Bewegungen  Glofs  zeigen  zugleich 
mit  dem  Charakter  der  freiwilligen,  durch  einen  psychi- 
schen Impuls  hervorgerufenen,  auch  eine  andere  Eügen- 
thnmlichkeit,  die  gewöhnlich  nicht  bei  dem  Auftreten  von 
Bewegungen  beobachtet  werden,  die  durch  den  freien 
Willen  bedingt  sind.  Erstens  nämlich  folgen  die  einzel- 
nen Bewegungen  bedeutend  schneller  aufeinander,  als 
dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  und  zweitens  stehen 
diese  Bewegungen  untereinander  nicht  in  einem  noth- 
wendigen  Zusammenhange.  Anfangs  ist  übrigens  die 
Aufeinanderfolge  der  Bewegungen  nicht  eine  so  schnelle, 
Qlot  hat  noch  Zeit,  die  beabsichtigten  Handlungen  Tor 
ihrer  Ausführung  anzudeuten,,  doch  auch  in  diesen  Be- 
wegungen äussert  sich  schon  deutlich  eine  gewisse  Hast, 
eine  Unbeständigkeit,  ein  Unvollendetlassen  der  gewoll- 
ten und  angeüemgenen  Handlungen.  Glot  beginnt  eine 
Bewegung;  jedoch  ohne  sie  vollföhrt  zu  haben,  schickt 
ar  sich  bereits  zu  einer  anderen  an;  bald  will  er  in  den 
Versdilag  gehen,  bald  auf  die  Ofenbank  steigen,  doch 
lässt  er  sowohl  dieses,  als  jenes  unausgeführt.  Bald 
wächst  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Be- 
wegungen aufeinanderfolgen,  und  *  mit  diesem  Wachsen 
der  Schnelligkeit  zeigt  sich  auch  deutlich  die  Inconse- 
quenz,  der  innere  Wiederspmch  der  einzelnen  Handlun- 
gen. So  stützt  sich  Glot  auf  die  Eniee,  schlägt  mit  Kopf 
und  Händen  gegen  die  Erde,  reisst  sich  die  Kleider  vom 
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Leibe,  wirft  die  Qc^enetaade  in  der  8lube  durch  'einan- 
der,  «erschlagt  die  Feasteraekeibea,  die  Oeeohirre,  reitst 
.mit  Gewalt  die  alte  Wirthio  von  ibrem  Lager  «iif  die 
£i:de,  mmsbt  Miene,  sie  amsnhringen;  bnogt  aidh  endlicb 
Wbst  eine  äusserst  sohtnerthalte  Verwondang  bei,  legt 
3ich  darauf  ruhig,,  als  ob  nichts  geschehen  wäre,  hin  «nd 
bedeckt  sich  mit  den  Mantel.  Dies  Alles  yollfuhrt  er 
nach  der  Aussage  Mßfie  KJa  in  kaum  einer  halben 
Stunde. 

Wir  haben  daher  eine  Reihe  von  Bewegungen  mit 
dem  Charakter  freiwilliger  vor  uns,  die  aber  nngewohn^ 
lieh  rasch  aufeinander  folgen  und  in  keinem  nothwendi^ 
gem  Zusammenhange  mit  einander  stehen,  mit  anderen 
.Worten,  es  bietet  sieh  uns  eine  Beihe  willkürlicher  Be- 
wegungen, für  welohe  wir  kein  Motiv  finden  können, 
eine  Reihe  von  Bewegungen,  die  in  der  Wissenschaft, 
wie  schon  gesagt,  unter  dem  Namen  d^  spontanen  be- 
Jcannt  sind,  deren  Ausgangspunkt  in  einem  erhöhten 
Triebe  zur  Bewegung  zu  suchen  ist 

Leider  sind  die  uns  zu  Gebote  stdbenden  Momente 
zqr  Beurtheilung  der  übrige  Vot^änge  in  dem  Bewasa^- 
.sein  Glo^y  der  Vorgänge  des  Fohliois  und  VorsteUens 
bedeutend  spärlicher,  als  die  oben  angeführten  Momente, 
.die  uns,  wie  schon  gezeigt,  die  Möglichkeit  geben,  über 
die  Vorgänge  des  Strebens  bei  Glot  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  ^ns  ein  U^theil  zu  bilden«  Der  Mangel 
eines  ruhigen  Beobadbt^rs  vereitelte  in  diesem  Falle 
unsere  Eenntnissnahme  seincar  mimischen  Bewegongeii, 
in  denen  sich  die  Gefühle  abq>iegeln,  so  wie  seiner  Worte 
.(falls  er  solche  aussprach),  in  denen  aich  die  Vorstdlun- 
gen  ausdrücken.  Ungeachtet  der  spärlichen  Worte  in 
-dieser  Hinsicht,  sind  diese  dennoch  hinreichend,  um 
einige  Schlüsse  zu  erlaujben,  welche  das  Bild  des  psy* 
chen  Zustandes  Olofs^  im  Einklänge  mit  den  bisher  nadi- 
.gewieseneo  spontanen  Bewegungen  Yorvollständigen.    So 
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▼eriiert  seine  schmnbar  TenribMge  Antwort  aof  die 
Bitte  der  um  Schonung  flehenden  Alten:  „Schreie  niofat) 
Alte,  ich  werde  Dich  nicht  umbringen,  es  wire  das 
eine  Sunde,*  die  Bedeutung  einer  logischen  yersliadigen 
Erwiederung  durch  die  Hinzufagung  d^  Worte:  „aber 
ich  werde  mich  selbst  todten.*  Diese  Antwort  Olofn 
geh&rt  zur  Kategorie  der  Antworten,  die  man  nicht  sehen 
von  Leuten  erhalt,  die  naohweisliob  in  einem  psyobisch- 
gestdrten  Znstande  sich  befinden,  von  Oeisteskranken  im 
maniakalischen  Anfalle,  von  Typhösen  im  bewusstlosen 
Zustande.  Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Aintwort,  ungeachtet  des  scheinbaren  Zusammenhanges, 
dennoch  mit  den  Handlungen  Olois  in  diesem  Augen« 
blidLe  nicht  im  Zusammenhange  steht  Olot  brachte 
durchaus  die  Alte  aus  dem  Grunde  nicht  um,  weil  es 
ihm  eine  Sunde  dünkte,  falls  er  sie  umbrächte,  sondern 
weil  er  bei  der  spontanen  Bewegung  des  Umbringens 
nicht  tief  genug  einschnitt  Wenn  Olot  wirklieh  in  die» 
sem  Augenblicke  die  Worte  der  Alten  begri£P,  sie  voll* 
kommen  verstand,  wenn  er  endlich  wirklich  die  Absicht 
gehabt  hätte,  (wie  er  es  wenigstens  ausspradi)  sich  um- 
zubringen, so  hätte  er  sich  damit  nicht  begnügt,  sieh 
eine  schmerzhafte  Verwundung  an  einer  Körperstelle  zu- 
zufägen,  die  nie  von  Selbstmördern  gewählt  wird.  — 
Blir  scheint  es  daher  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
däes  audi  der  Act  des  Vorstellens  bei  Olot  zur  Zeit  jener 
Handlungen  abnorm  verlief. 

Noch  weniger,  eigentlich  gar  keine  Anhaltspunkte 
haben  wir  zur  Beurtheilung  der  Vorgänge  des  Fühlens 
bei  Olot.  Wir  wissen  nur  aus  den  Angaben  der  Lueie  £, 
dass  Olot  nach  seiner  Bückkehr  aus  der  Badestube  einen 
aufiallend  veränderten  Gesichtsaudruck  darbot,  worin 
aber  Biese  Veränderung  bestond  ist  uns  unbekamii 
Allerdings  wäre  in  der  Darstellung  des  Soelenzustandti 
Olof$  diese  Lücke  störend,  wenn  dicielbe  nieht  gUofe- 
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lieber  Vfeiae  durch  die  anderen  0^b):  olarokteristisciieD 
Data  weniger  fühlbar  gemacht  wäre;  sie  bindert  «ms 
somit  wenigstens  nicht,  einen  Schlnss  auf  den.nprmalen 
oder  abnormen  Seelensustand  Glofa  zu  ziehen. 

Ausser  der  Spontaneität  der  Bewegungen  finden  wir 
bei  Glot  noch  andere  Erscheinungen,  denen  die  wissen- 
schaftliche Erfahrung  gewisse  beweisende  Kraft  zuer- 
kennt. Die  Handlungen  Glot^a  stehen  in  einem  offen^ 
baren  Widerspruch  mit  seinem  Thun  und  Handeln 
während  seines  ganzen  früheren  Lebens,  seine  Handlungen 
an  diesem  Tage  stehen  in  ihrer  Art  ganz  verebzelt  da. 
Ferner  können  wir  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse kein  hinreichend  erklärendes  psychisches  Motiv 
Cor  seine  Handlungen  insgesammt  finden.  Der  stets 
friedliebende,  ruhige  Mensch  fängt  plötzlich  ohne  irgend 
einen  Giiind  Zu  wnthen  an,  macht  einen  Angriff  auf  das 
Leben  eines  Nebenmenschen  und  bringt  sich  selbst  eine 
schwere  Verwundung  bei.  Während  wir  nun  durchaus 
kein  Motiv  für  Gloi'B  Handlungen  finden,  treffen  wir  auf 
eine  somatische  Ursache,  die  seine  Handlungen  erklären 
kann ;  wir  sehen  diese  in  der  Krankheit,  an  welcher  Ght 
zu  jener  Zeit  litt,  in  dem  Wechselfieber. 

Wie  oben  schon  bemerkt^  sieht  man  die  Geistes* 
krankhelten  gegenwärtig  nur  als  Folge  somatischer  Ver- 
änderungen und  namentlich  des  Gehirns  an.  Leider  sind 
erstens  diese  Veränderungen  nicht  immer  für  uns  sinnUch 
wahrnehmbar,  da  wir  zweitens  die  Verändenmgcn  deß 
Gehirns  nicht  genauer  kennen,  welche  diese  oder  jene  Geistes- 
krankheit hervorrufen,  so  kann  die  Erfahrung  uns  nur 
lehren,  dass  verschiedene  somatische  Zustände  verschie- 
dene  psychische  Veränderungen  hervorrufen,  doch  weist 
sie  bisher  noch  nicht  nach,  welcher  psychische  Zustand 
durch  diese  oder  jene  materielle  Veränderung  des  Ge- 
hirns bedingt  wird.  Aus  demselben  Grunde  zeigt  uns 
drittens  die  Erfahrung,  nur,    dass  eine  bestimmte  soma- 
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tische  Ursache  zuweilen  eine  psychische  Störung  berrar^ 
mft,  zuweilen  aber  nicht 

Ich  erinnere  mich  nicht,  die  detaillirte  Schilderung 
einee  Falles  gelesen  zu  haben,  in  welchem  das  Wechsel* 
iieber  eine  so  hochgradige  Störung  der  psychischen 
Functionen  hervorrief,  wie  im  vorliegenden  Falle.  Nichts- 
destoweniger unterliegt  es  wohl  kaum  einem -Zweifei, 
dass  die  Febtis  iniermiä^ns,  an  welcher  Glot  litt,  täs 
die  Ursache  seines  veränderten  psychischen  Zustandes 
angesehen  werden  müsse. 

Wir  finden  in  den  psychiatrischen  Werken  das 
Weohselficber  als  eine  Ursache  von  Seelenstörungen  an- 
gegeben; sodann  ist's  bekanntlich  eine  Angabe  eines 
jeden  Handbuchs  der  specicUen  Pathologie,'  und  jeder 
Arzt,  der  mit  Weofasclfiebern  in  Malaria •  Gegenden  zu 
thuu  hatte,  weiss  es  aus  Erfahrung,  dass  zur  Zeit  der 
Paroxysmen  bei  den  Kranken  nicht  selten  Delirien  sich 
einstellen,  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome  abnormer 
psychischen  Function.  Wenn  aber  das  Wechselfieber 
Veränderungen  des  Gehirns  hervorrufen  kann,  die  von 
Delirien  begleitet  sind,  so  liegt  kein  Grund  dagegen  vor, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  das  Gehirn  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  in  einen  Zustand  gerathen  könne,  welcher 
nicht  nur  in  Delirien,  sondern  auch  in  anderen  Sympto^ 
men  einer  alterirten  Gehirnthutigkeit  sich  kundgiebt.  In 
unserem  Falle  können  die  Umstände,  welche  die  Wir- 
kung des  Paroxysmus  auf  das  Gehirn  steigerten,  der  Zeit 
nach  mit  dem  Paroxysmus  zucammengefallen  sein  und 
zwar  meinen  wir  hier  den  Aufenthalt  in  der  Badestubo, 
deren  Temperatur  in  der  Regel  bedeutend  hoch  ist,  und 
den  weiten  Gang,  Bedingungen,  die  selbstverständlich 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Verthcilung  des  Blutes  im 
Organismus,  im  Gehirn  bleiben  konnten.  Der  Umstand, 
dass  wir  einerseits  die  Wirkung  dieser  beiden  Momente 
nicht  genau  erklären   können,  und  dass  andererseits  die 


102  Erhard!, 

Gomcidens  dieser  Bedingungen  nioht  immer  ahnlidie 
Erscheinangen  henrorruft,  wie  bei  Oloi^  benimmt  unserer 
Annahme  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  Auch  in  Krank- 
heiten anderer  Organe,  die  unserer  Untersuchung  mehr 
zugänglich  sind  als  das  Oehim,  können  wir  nicht  immer 
mit  Wahrheit  bestimmen,  warum  die  Krankheit  dieses 
oder  jenen  Verlauf  nimmt,  warum  z*  B.  in  emem  Falle 
eine  Lungenentzündung  zum  Tode  fuhrt,  in  einem  anderen 
nicht.  Stellen  wir  zum  Scfaluss  die  uns  hier  interessiren- 
den  Symptome  zusammen  und  zwar: 

1)  die  deutlich  in  den  Handlungen  Olofs  am 
6,  April  sieh  äussernde  Spontaneität  der  Bewegungen, 
die  den  Charakter  der  gewollten  tragen,  d.  h.,  Bewe- 
gungen  mit  dem  Charakter  freiwilliger,  aber  dodi  nicht 
durch  ein  MotiT,  sondern  durch  einen  spontan  krankhaft 
gesteigerten  Bewegnngstrieb  bedingte; 

2)  das  entschiedene  Vorhandensein  einer  somatischen 
Ursache,  d.  h.  des  Wechselfiebers,  welches  um  so  mehr 
einen  abnormen  psychischen  Zustand  bei  Glot  henror- 
rufen  konnte  oder  den  Einfluss  des  Paroxysmus  auf  das 
Gehirn  verstärkte,  sls  die  Wirkung  des  Bades  und  des 
weiten  Ganges  mit  der  Wirkung  des  Paroxysmus  zu- 
sammenfiel, während  dessen  Glot  die  verbrecherischen 
Handlungen  beging; 

3)  das  Fehlen  jedes  Motives  zu  dergleichen  Hand- 
lungen ; 

4)  das  isoUrte  Dastehen  der  Handlungen  Qlofa  — 
der  Widerspruch,  der  zwischen  ihnen  und  der  ganzen 
Lebensführung  Glofs  besteht, 

60  berechtigt  uns  dies  zu  dem  Scbluss,  dass  der  psy- 
ebische  Zustand  Glofs  während  seber  verbrecherischen 
Handlungen  am  6.  April  abnorm  war  und  diese  Abnor- 
mität der  Form  psychischer  Krankheiten  entspricht,  die 
in  der  Wissenschaft  unter  dem  Namen  der  Mania  acu^ 
tüsima  bekannt  ist. 
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Niush  dtesem  Scbbsa  erübrigt  nur  noeb,  die  ße^ 
ftiebuDg  des  peycbiscben  ZokBtänäßs  Glafs  eu  den  geseta« 
lioheii  BestimmuBgtn  ausemandar  zu  setzen«  Indem  ¥riv 
zoisspreobeD^  dass  Giofa  Zustand  am  6.  April  4er  Form 
der  Seelensfonmg  «itepricbt,  die  in  der  Wissenschafl 
unter  dem  Namen  der  Mama  tratmtoria  besobriebea 
wirdi  habön  wir  damit  die  Frage  aber  seinen  psyohiseb 
unfreien  Zustand  entschieden.  Bei  dem  sohneilen  Wechsel 
der  Gefühle  und  Vorstellungen  zur  Zeit  des  maniakali» 
sehen  An&lles  ist  Denken  und  Wollen  unmöglich. 

Im  maniakalischen  Anfalle  wechseln  die  Vorstellungen 
so  schnell,  dass  es  sogar  an  der  äusserst  kurzen,  zum  Pro- 
cesse  des  Denkens  noüiwendigen  Zeit  gebricht,  zu  schnell, 
als  dass  eine  Vorstellung  andere  hervorrufen,  das  Gegen- 
sätzliche gehörig  auseinander  gehalten  und  getrennt,  das 
Gleichartige,  Zusammengehörige  an  einander  gereibt  und 
verknüpft  werden  könnte.  Wegen  dieses  Zeitmangels 
kann  die  Vorstellung  auch  nicht  im  Gedächtniss  zurück- 
gehalten werden  und  der  Kranke,  der  nach  dem  Anfall 
zum  Bewusstsein  zurückkehrt,  erinnert  sich  des  Vorge- 
&IIenen  nicht;  er  erwacht  gleichsam  aus  dem  Schlafe. 

Ebenso  fehlt  auch  der  freie  Wille  zur  Zeit  des  An- 
falls« Von  den  drei  Elementen  des  freien  Willens  ist 
eigentlich  nur  eines  vorhanden:  das  Begehren.  Das  Be- 
wusstsein des  Gewollten  fehlt,  weil  der  Vorgang  des 
Denkens  nicht  stattfindet;  ebenso  fehlt  das  dritte  Element 
des  Willens:  das  Bewusstsein  der  unbedingten  Erreich- 
barkeit des  Gewollten,  weil  zu  dieser  Erkenntniss  eine 
ganze  Reihe  unter  einander  verbundener  Vorstellungen 
nothwendig  ist,  deren  Zustandekommen  nicht  möglich  ist 
bei  dem  raschen  Wechsel  der  Vorstellungen  des  Mania- 
kalischen. 

Es  geht  also  aus  dem  Gesagten  evident  hervor,  dass 
Glot,  der  am  Wcobselfiebcr  litt  und  der  während  der 
Ilaudlungen,  die  er  am  6.  April  beding,  in  einem  psy- 
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cbisoh  •  unfreien  Zustande  sich  befand,  zur  Zeit  jener 
Handlungen  ^keine  Einsicht  in  die  Gresetzwidrigkeit  und 
in  die  Bedeutung  seines  Handelns^  besass,  folglich  auf 
ihn  der  §  108.  der  ersten  Abtheilung  des  XV.  Bandes 
des  Russischen  Reichsgesetzbuches  sich  bezieht,  wonach 
Verbrechen  nicht  zugerechnet  werden,  „welche  von  Kran- 
ken in  einem  positiv  bewiesenen  Anfalle  von  Verstandes- 
losigkeit  und  vollkommener  Bewusstlosigkeit  veriibt  wor- 
den sind.^ 


€  a  s  D  i  s  t  i  k. 


Drei  FdUe  rA^umaÜicker  GehimaffecHon.  —  Dtf  laGainea  fd- 
tene  Vorkommen  der  wm  Gelenk -Rheonaiiimai  hervorgeganfenen 
GeifteekranUieiten  TenmUitt  mich  inr  Veröffenilichnttg  necküe^ 
heoder  ftrankheitigetcliichten: 

1)  V,  5.,  eine  82  jährige,  bisher  ■!•  Magd  ihren  Unlerhatt  ver^^- 
dienende  Person,  war  stets  körperlich  und  geistig  gesund,  his  sie 
S  Jahre  vor  ihrer  jetiigen  Erkrankung  (1869)  ein  lfer?enfieber  durcli- 
geaiacbt  haben  soll,  während  dessen  sie  einige  Zeit  im  Delirivra 
gewesen  sei.  Sie  genai  Jedoch  wieder  völlig,  so  dass  sie  einem 
sckweren  Dienste  vorstehen  konnte.  Geisteskrankheiten  kamen  schon 
bei  Verwandten  mfitterlieherseits  vor. 

Eode  April  1864  Erkrankung  an  Rheumatimus  acutnt  artteuio^ 
rum  mit  einer  nnertrSglich  scbmershaflen  Anschwellung  der  Gelenke 
an  den  oberen  und  unteren  Bitreoiftiten.  Am  8.  Mai  seigten  sich 
xrihrend  der  Krankheit  Spuren  der  Periode,  die  am  5.  plötalich 
wieder  verschwanden.  Ebenso  versebwanden  damit  Anschwellung 
und  Schmers  plötalich,  nnd  an  deren  Stelle  leigte  sich  plötalich  eine 
heitere  Exaltation  mit  grosser  Unruhe  nnd  Verwirrtheit.  Die  Kranke 
kam  am  8.  auf  die  Kranken-Abtheilung  des  Kantons-SpitaU,  woselbst 
die  psychische  Erregung  allmihlig  einen  solchen  Grad  annahm,  dass 
die  Kranke  am  14.  auf  die  lrren*Abtheilung  versetst  werden  rnnsste. 

Si0tu9  praeß :  Die  Kranke  aeigt  einen  mtttelgrossen  nnd  krlfll- 
gen  Körperbau.  Die  Ernihrnng  ist  fast  eine  geringe  au  nennen. 
Wenig  Fettpolster  unter  der  Haut,  schwach  entwickelte  Musculatur. 
Die  Haut  ist  warm  und  feucht  anauföhlen. 

Kopf  stark  geröthet,  heiss«  Conjunctiven  massig  injicirt.  Pu- 
^llen  gleich,  erweitert,  auf  Licht  wenig  reagirend.  Bulhl  in  be- 
sUbidIger  convnisiviscb  rollender  Bewegung,  vorwaltend  nach  oben 
und  anssen.  Zunge  trocken,  roth.  Respiration  kurx,  sehr  beschleu- 
ugt.  Bei  Untersuchung  der  Herstöne  erscheint  der  1.  Ton  rauh, 
wie  doppelt,  der  2.  rein,  scharf.    Uersstoss  sehr  verstärkt,  im  wei- 
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ten  Umfang  fühlbar.  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Pult  kaum 
fühlbar,  fchwach,  120  i.  d.  M.  Die  Kranke  trinkt  leitweite  hastig 
dargebolenef  Watier,  wfthrend  fie  alle  angebotenen  Speisen  nicht 
annimmt. 

An  den  Gelenken  findet  sich  keine  Spur  von  Anschwellung, 
keine  Schmerihaftigkeit  bei  starkem  Druck.  Dagegen  sind  die  Mus- 
keln  des   ganien  Körpers  in  best&ndiger  convulsivischer  Bewegung. 

Die  Gesichtssüge  veräadern  ftch  jaden  Augenblick,  die  Glieder 
verdrehen  und  verrenken  sich  fortwährend,  theils  für  sich,  theils  ins 
Gesammt;  ebenso  wälst  sich  4er  ganze  KOrper  wieder  theils  um 
seine  Längen-  theils  um  seine  Queraxe  und  das  in  einer  Schnellig- 
keit und  Heftigkeit,  dass  nur  überlegene  Gewalt  einrn  Körpertheil 
ixiren  kann.  Selten  n^lunen  die  Bewegungen  einen  bealhnmten 
Charakter  an,  dass  «Mn  ffie  als  gewollte  erkennen  kAnnkew  In  der- 
selben Uastjgkeit,  in  der  die  motorischen  Acte  vor  sich  gehen,  «nt- 
strömen  Laute  und  abgerissene  Worte  den  Lippen  der  Kranken,  die 
aivh  meist  unsahlige  Mal  wiederholen  und  nie  einen  Zusammenhang  aei- 
gen« Ebenso  rascher  Gefühlswechsel,  bald  Lachen,  hwld  Weinen, 
bald  Zorneaäusaernngen.  ManchmsA  scheinen  die  Gesten  darauf  kin- 
andentea,  als  ob  sie  Gegenstande  vor  ihren  Augen  verscheuchen 
wolle,  und  oft  wiederhalte  Worte  und  Ausdrücke  lassen  mit  gr^^ssler 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Kranke  von  unaüchtigen 
Bildern  und  Worten  verfolgt  wird,  gegen  die  sie  sich  wehrt. 

Momentan  wird  sie  auf  aUrke  objeCÜve  Sinneseindrücke  ruhig 
und  aufmerksam.  £he  sie  aber  anm  Bewosatsein  kommt^  ist  sie 
schon  wieder  in  voller  Aufregung«  Es  entleerte  sich  Urin,  der  ara^ 
an  Chloridan  ist,  einen  starken  Niederschlag  harnaaorer  Salae  bildet, 
kein  Eiwdiss  enthtit.  Stuhl  geht  keiiner  ab.  0er  Zustand  dauert 
Tag  und  Nacht  in  gleicher  Weise  fort. 

Medic.  —  Fomenia  frigid,  ad  eaput^  Smapi&m*  an  die  Waden.  Da 
8  Clysmate  ohne  Erfolg  sind,  3st(U.  pulv,  Calomel  gr.  2, 

Der  Zustand  dauert  in  dieser  Heiligkeit  S  Tage  und  nur.  auf 
Minutendauer  wird  die  Kranke  daawisehen  ruhiger  und  liegt  dann 
bewegungslos  mit  geschlossenen  Augen  da,  teigt  blasse,  kühle  Haut, 
langiamea  schwachen  Puls,  worauf  plötalich  wiedier  die  allgemeine 
Aufregung  eintritt. 

<  Am  16.  vermindert  sich  iM  Fieber,  die  Kranko  scheint  weniger 
Dm'st  an  haben,  nimmt  dagegen  dwas  Hflssige  Nahrung  au  sidi. 
Puls  90.  Noch  grosse  allgeaMine  motorische  Erregung,  dagegen 
weniger  Verwirrtheit  und  Delirien,  in  denen  die  Mitwirkung  von 
Viaionen  und  Gehörshallucinalionen  jetit  deutlich  ist,  Lungere  Perio« 
den  relativer  ftubo  und  BesonnonhciL    3  Pulver  Calomel  gr.  3. 
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17.  Uüfdieiira  Stdbl^alleeniiiff.  iUvt  f<tiiobt,  wtrai;  PoU  60. 
AnflrefOBg  mnd  Verwintlieit  seUweife  aocb  groM«  dodi  inuü«r  Ito- 
gere  Perioden  von  Rahe  und  Klarheil.  Appolil.  iWv.  Ckmin. 
e*  Morph» 

19.  Oeftere  dtane  StiAlenUeerong.  JeUrt  stark  belegte,  riteige 
Zmge,  weniger  Appetit.  PoU  80.  Unrnbo  ond  Verwinrtbeit  nocb 
grotc,  doch  bot  dto  metorifcbe  ünrobe  nickt  mtkr  den  conmltirifckr 
cloniicken  Cktrnkter.    Morph,  gr.  \, 

91«  Ohne  StukI,  doch  boMerer  Appetit,  ieborlof.  Ptfckifck  ob* 
verinderl  Die  Delirien  nehmen  mehr  nnd  »ekr,  je  mefcr  nnd  linger 
iick  d9M  nomole  Bewnfttfein  geltend  nuckt,  einen  trnitrifen  Cka« 
nkter  nnd  Inhalt  «n.    Caloael  gr.  9. 

2S.  Starke  Stablentleerong,  mfitaiger  Appetit,  ht  reckt  woinor« 
Kch,  fteti  nock  Torwirrt 

SS.  Hente  Hackt  aam  erstenmal  mekrstflndiger  Scklaf.  Es  asankt 
aicb  immer  mekr  das  Gefftbl  grosser  Schwiche  geltend. 

31.  Stets  fleberlof,  tiglick  mehrstAndiger  Schliß,  bemeror  Appdit, 
bei  Ifetgvng  snr  Verstopfbng,  viele  Klagen  Aber  Sckmoraen  in  den 
Gliedem  nnd  Gelenken,  grosse  SchwAcke«  AilaUklig  besseres  Ans«* 
seken,  bessere  EmAhrang.  Psjckisck  stets  aber  nock  rocki  nnrnkig, 
mekr  weniger  verwirrt,  empAndUck,  weinerlick,  Aansserangen  von 
Verüoignngswahn ,  während  man  von  SinnesiAnsoknngea  nickts  mekr^ 
erfikrt    Hoch  sn  keiner  geordneten  Tbitighett  fikig. 

Jani  IOl  Appetit  nnd  Verdauung,  Scklaf  goregelt.  Die  Sckmert« 
kafUgkeit  der  Glieder  nnd  Gelenke  versckwindol,  Klagen  Aber 
Sckwiche  danem  an.  Psychisch  von  Tag  an  Tag  bessere  Stimmung, 
grossere  Klarheit,  Versuche  an  leichter  Arbeit,  allgemeine  Rnhn,  die 
Kranke  weiss  nickt,  wie  sie  hierher  gekommen,  was  seüdem  vor- 
gegangen. Zeitweilige  Vorstimnnng  Aber  ihren  Anfsnikalt  Oedom 
der  FAsse.    MAhrende  krAftige  Oifit.    Chinin.    Wein. 

18.  AnschweNung  nnd  starke  Schaiershaftigkeit  den  linke A  Da»- 
mengelenks,  Sckeitelkopfwek,  Oiarrkoo.  Wtedor  ankalteado  psy« 
ckische  VersUmmnng. 

Bis  Ende  Monats  schwanden  diese  ABbotionen,  nnd  als  sieb  dann 
aack  wieder  rechtsettige  Gesickts-  nnd  Kopfnenralgio  einstellte, 
blieb  der  Abrige  somatische  und  psychische  Zostand  doch  gnt,  so 
dass  Mitte  Juli  die  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  konnie. 

8)  H.  B^  43  Jahre  alt,  Magd.  —  in  ihrer  Jugend  stou  gOsund. 
t%  Jahre  alt  erlitt  sie  einen  Schlag  auf  den  Kopf,  wodurch  sie  am  Knkett 
Ohr  gehörlos,  am  rechten  schwerhörig  wurde.  Aach  die  Sehkraft  soll 
sick  von  da  an  vermindert  haben.  Doch  blieb  sie  sonst  krÜtig  nnd 
gesund,  so  dass  sie  den  schwersten  Landarbeiten  ohne  Nacfalhell  vor- 
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liehen  ionate.  Im  Jahre  1863  IHt  sie  an  einem  Anfall  paüiver  Ge- 
hira-  ottd  Brust  -  Congestionen ,  wAhrend  derer  sie  aul  Digit  und 
Pargansen  behandeil  wurde. 

December  1864  wiederholte  sich  dieser  Anfall.  Kopfisehmenea^ 
Krlmpfe,  DeKrien.  —  Blategel,  Salina  brachten  nach  2  Wochen  be- 
deutende Besserang  henror,  bis  sich  der  Anfall  im  Januar  186S 
wiederholte  and  swar  dieemal  in  Begleitung  ausgeaprocheuer  MeUnt- 
cholia  activa  (Furcht  vor  Hölle,  Teufel  und  Verdanunnias),  wesshalh 
sie  in  die  Irren -Anstalt  gebracht  wurde.  Beim  Eintritt  itt  dieselbe 
(3.  Februar)  sind  die  heftigeren  psychiacheu  Krankheitserscheinungen 
verschwunden,  flur  Misstrauen,  Aengsilichkeit,  Wetnerliohkeit,  Sor- 
gen um  die  Zukunft  zeigt  die  Kranke  aber  ohne  Begleitung  von 
Unruhe  und  Verwirrtheit. 

Sie  ist  eine  grosse  krifUg  gebaute  Person  von  dwas  beranter- 
gekommener  Ernährung.  Gesichtsfarbe  hlaes,  mit  bläulich  garOthe- 
ten  Wangen.  '  Pupillen  gleich  weit.  In  den  Conjunctivea  einseine 
erweiterte  bifiuliche  Gefisschen.  Zunge  belegt  ohne  Verlust  des 
Appetkea.  Respiration  uad  Lungen  normal.  Ueralöne  massig  atark, 
die  Stelle  des  1.  vertritt  kurzes  Blasen,  der  S.  ist  verstärkt«  Die 
Kranke  hat  geride  die  Periode,  kann  schlafen,  hat  gebkigen  Sluhl^ 
klagt  nur  Aber  Kopfweh,  Brennen  beim  Uriniren,  missige  UnterleMis* 
krimpfe,  Puls  normal.  Die  psychische  Verstimmung  verlor  tick  im 
Verlauf  der  nächsten  Wochen,  die  Kranke  erholte  sich  körperlick 
völlig,  doch,  da  sie  von  Zeit  su  Zeit  grosse  Ungeduld,  innere  Reis- 
barkeit  zeigte,  daneben  an  einem  ausgebreiteten  varicoeaen  Geschwür 
des  linken  Unterschenkels  litt,  wurde  sie  nicht  en'lassen. 

Am  5.  Msi  nun  klagt  die  Kranke  dbei'  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, dann  im  rechten  Haft-,  später  im  rechten  Kniegelenk.  Ohne 
nachweisbare  Ursache.  Das  Gelenk  ist  heiss  anzufOhlen,  die  Baut 
darAber  geröthet^  ziemlich  starke  Geschwulst  und  dabei  eine  Sckuieni- 
baftigkeit,  dass  sie  kaum  die  leisesle  BerAhrung  ertrigt.  Auch  das 
ÜAflgelenk  ist  schmerzhaft  doch  weniger  heftig,  auch  ist  keine  An- 
schwellung daselbst  zu  finden.  Geschwulst  und  Schmerz  steigerten 
eich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  die  Kranke  die  Nacht  vom  9.  auf  den 
10.  völlig  schlaflos  wegen  Schmerlen  zubrachte.  Weder  kalte  noch 
lauvrarme  Fomente  oder  trockene  WSrme  bewirkten  wesentliche 
Erleichterung. 

Am  Morgen  des  10.  4  Blutegel  aiy  Gelenk  auf  dringendes  Ver- 
langen der  Kranken.  Am  Natbmitlag  sind  Sckmerzhaftigkeit  und 
Geschwulst  verschwunden,  uad  es  stellte  sich  unter  dem  Gefühl  inne- 
rer Hitze  ein  Anfall  hochgradiger  psychischer  StArang  ein. 

Die  Kranke  hat  eine  helsse,  trockene  Haut,  der  Kopf  ist  dunkel- 
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rod,  bnniBeiid  kxMB  antaÜUeB,  Co^jttMllreB  Hark  i^jkirl,  lro«keii 
fUUisend.  PnpiHem  weit,  Marr.  Psla  tchwaeh»  96  in  4er  Mioste. 
Stark  belefle  Zmif e,  Dte  Kranke  yefftcbmiki  jede  Annakme  tob 
Sfieiae  and  Getr&nk,  hal  weder  ürii-  noHi  SloUenMeeranf . 

Sie  wftlst  sich  foriwihread  im  Bette  amker,  wirft  die  BeltaU«ke 
oBlereinder,  will  bealindig  daa  Bell  verlaaaen.  GeticktuMIge  drlkcken 
die  gröaüe  Angit  aot  Sowie  Jemand  ine  Zimmer  kommt,  will  aie 
entfliehen,  aich  vOrbergen,  st6Mt  OAera  ang adickei  Stöhnen  nnd  kef.- 
tige»  Angttgeaehrei  atti.  Ikre  Bewegongen  haben  eine  merkwürdige 
Heftigkeit  nnd  Raschfaeity  dann  liegt  aie  atai/  nnd  atnrr  dort,  oder 
kogelartig  soaammengekaoert.  Sie  llMt  aick  von  Niemand  berOkrcn, 
nieht  anterancken;  iekllgt  angebotene  Speiae  ana  der  Hand.  Mit 
Mdbe  bringt  man  ikr  ein  Eleat^  kmHD,  bei« 

Der  ZnaUnd  dauert  Tag  nnd  Nackt  in  gleicher  Weiae  an. 

11.  Jede  krankhafte  Alfection  dea  reckten  Knie-  nnd  Uüftgelenka 
iat  Terachwunden,  dagegen  aeig^  aick  die  Gelenke  am  linken  Fnsf 
schmerzhaft  und  angeschwollen.  Starke  Stnhlenileernng*  Pnla  klein, 
mterdrfickt,  100^  Payckiacke  Anfregnng,  Angst,  Verwirrtheit  danem 
an  in  gleicher  Weise.  Die  Kranke  aprickt  viel  fAr  aick,  dock  nnr 
in  einseinen  Worten  und  abgeriaaenen  Salaen  Ton  Vergiftnn,  Ermor- 
den, Lnndjfigern. 

12.  Am  Morgen  etwas  Abnakme  der  mo^riacken  Erregnng» 
momentane  Besonnenheit,  aonat  aber  gleich.  Trinkt  viel»  verweigert 
aber  noch  jede  NahrnngaanlnahaM.  Klage  Aber  Ohrenaanaen,  Sr- 
ackeinnngen  vor  den  Augen«  Sobmeraen  in  allen  Giiedern.  Gegen 
Abend  wieder  Steigerung  der  AngatanOlle.  Abenda  \  Gr.  Morph. 
Zom  Getrink  SckweCetaänre-LioMnnde,  Fom.  frigid,  ad  cap^. 

13.  Am  Morgen  etwa  ein  1  standiger  Scklaf.  Mekr  rnhig,  wer 
niger  verwirrt,  doch  noch  aekr  angatlich  nnd  miaatraoiach«  Kliman 
ober  Fackeln,  Flimmern  vor  den  Angen,  Nackia  ateke  aUea  in  Flnm- 
men.  Schreckliekea  Toaea  nnd  Branaen  in  den  Obren.  Viol  Trinken, 
noch  abaolnte  Nahrongsverweagemnig. 

Hont  nock  aekr  kaisa»  doch  Xenckt.  PnU  nnterdrdckt,  86  in  der 
Miante.  Ohne  Stnhlentleernng,  Urin  trAbe,  schaff  saner  riechend, 
ohne  Eiweiaa.  Oam.  tiirtar.  depur.  nnd  Getränk.  Dax  wischen 
PmIv»  aeroph. 

14.  Bedeutende  Rnhe;  Beaonnenheit  wechselt  mit  fingstlicher 
Verwirrtheit.  Geackwnlsl  nnd  Schmerahafiigkeit  des  linken  Fuss^a 
kabea  aick  sehr  vermindert,  dagegen  bedeutende  Schmerabaftfgkeit 
dem  Verlnnfe  dea  rechten  nervti»  itcMadicuM  nach. 

16.  In  der  Nacht  viel  Schlat  Zweimal  atarkea  Nasenblaten, 
rtarke  ^tnhlenftleernng.   Becktaeitige  iackiat.  Scbnerzen  gering,  mehr 
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JeUt  linkteHi^e.  Obn«  Pid^,  HmI  faucht,  norttal  wtrai,  Pvli 
ruhig.  Sehr  bItM6f,  anaemischM  AuMahoa.  Ohne  tabjectiTa  Ge» 
hart-  irad  CFBaichtf-Brtcheimnge«.  Zonf«  iil  rtm.  Appalit.  Die 
Kranhe  ifl  mhigf  beaonnen,  spricht  gaiis  geordnet,  doch  iai  sie  dc- 
ftwiachen  noch  Ingttlich  und  miastraaitch,  fragt  nach  Laadjigeni,  die 
da  eeien.    Snbj.  Wohlbefinden;  klagt  nnr  Aber  atarken  Schwindel. 

17.— 19.  Wieder  ängstliche  Erregung  nnd  Verwirrtheit,  dit 
gegen  Abend  wieder  einen  hohen  Grad  erreicht.  Linkseitife  Isehia* 
tische  Schmerlen.  Appetit  nnd  Schlaf  Termindern  doh,  Torachwin* 
den  aber  nicht  gans.  Gegen  Abend  etwas  Fieber.  Weder  Gesichts* 
noch  Geh6rsliaschangen.    Morph,  gr.  \. 

SO,  Alles  wieder  got.  Schmersen  nnr  noch  mSasig  Irnks^  An- 
schwellung am  linken  Pnss  gans  verschwanden.  Starke  hinfige 
diarrhoeartige  Stohlentleerungen.  Guter  Schlal  Psychisch  klar  ohne 
AengstUchkeit.    Soiut  ferri  pyrophosphorio* 

SS.  Guter  Zustand  dauert  aa  JeHt  gaui  ohne  Schmeraea. 
Starker  Appetit 

Inni'  S.  Eintritt  einer  nissig  sUrken  Periode  ohne  Störung  des 
guten  psych,  und  somat.  BeAadens. 

Bis  Anfang  August  hat  sich  die  Kranke  der  Art  payc4tach  und 
somatisch  gekräftigt,  dass  nach  Heilung  ihres  PussgeschwAfOs  sie 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

S)  K  A.f  19  Jahre  alt,  frAher  kArperlich  und  geistig,  uusge- 
nommen  S  Jahre  an  einem  4  wöchentlichen  Schreiberkrampf  behandeil, 
stets  gesund,  reu  guten  geistigen  Anlagen,  ohne  Erblichkeit  to« 
Psychosen,  Kaufinann.  Erkrankte  am  19.  Februar  dieses  Jahres 
nach  einer  sUrken  Erkältung  und  anstrengendem  ulehtlichen  lufacbe 
plötsUch  an  acutem  Gelenks-Rheussa,  suersi  an  den  nnlerea,  dnnn  an 
den  oberen  Extremitäten,  das  etwa  14  Tage  mit  ungeheurer  Sohmer»- 
haHigheit  und  andauernder  SchlaflosigkeH  bestand. 

Anfang  Man  Nachlass  der  Krankheit,  die  bis  Mitte  des  Monates  sich 
so  sehr  besserte,  dass  E.  aufstehen  kann.  Im  April  eine  SwOchenl* 
liehe  Heiserkeit  urd  Schwäche  der  Arme  und  Behie.  Durch  neue 
Erkältung  und  Diätfehler  Ende  April  wieder  Schmerahaftigkeit  der 
Glieder  nnd  Gelenke  mit  SchlaflosigkeH,  Fieber  und  Kopfidimenen 
und  Anfangs  Mal  Auftreten  allgemeiner  Krämpfe  und  hochgradiger 
psychischer  Erregung  mit  ängstlichem  Charakter.  Nach  6  Tagen 
verschwand  dieser  acute  Zustand  und  an  dessen  Stelle  traten  in 
psychischer  Besiehung  grosse  Reiabarkeit,  Zommdthigkeft,  Unruhe, 
Neigung  su  Gewaltthaten,  was  besonders  In  den  Nichten  sich  atei«- 
gerle,  in  denen  der  Kranke  häntlge  PluchtTorsuche  machte  und  gar 
keiner  äusseren  Beeinflussung  mehr  sugänglich  war;  in  körperUeher 
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lUiiiek  md  QUedem,   dMm   a^er   Mehr  verbreilel«  bis  illfciniowici 

Krtefilo. 

Bebaadlang.  Fom*  frigid,  od  oapa^,  BagieMWigett  der  Ob/Mm« 
pertebral^  Catoael,  SiiiapiiJBen,  Blolegei  ad  die  ScbHtfea,  Morph,  o. 

Chinin^    Am  S.  Jmni  wird  der  Kranke  der  Anetak  dbergebea. 

Palientlsl  Toa  hoher  Statar,  aehr  acfalaakeiii  and  sarten  Kdrpar» 
bao,  miasig  genihrt,  aaaemiaeh  aatfehead.  Pnpillea  gleich,  aonaal 
weit;  }Mb  lang,  echmal.  Zange  seigC  mifeigea  Beleg.  Thorax  oben 
admial,  abgeplattel,  aach  Tora  elwaa  epila  aagehend.  Obea  ge*> 
dIFmpfter  PercoMJonslon  and  Terminderles,  oft  rauhet  laaptratioaage^ 
riaach,  während  i\e  ExspiraÜon  achwach,  kaam  höriNir  ist.  Henetofa 
atarh  faUbar  an  der  rechten  Stelle.  1.  Keratoa  der  Mitnüklappe 
eatoprechend  raoh,  gedehnt ,  geht  faal  in  dea  9.  reinen  Aber.  Leib 
etwaa  hart  aniofiBhlen,  miaaig  anfgetrieben.  Appetit  gut.  Heigaag 
aar  VeretopCung.  Wenig  nichtUeher  Schlaf.  Pnla  schwach,  nieht 
beschlennigt  Reichlicher,  donkler,  nieht  eiweii«baltiger  Uria.  $\mk» 
SaÜTation. 

Die  Kraaipfanfille  will  loh  nicht  aihor  boichreibeo.  Sie  aiad 
die  bekanatea  Sjaiptoaie  der  Chorea  minor  in  Uaaaiaeher  Vo1IIiobi«> 
aienkeit.  Ich  bemerke  aar,  dasa  vorwaltead  die  linkaeifigen  Bxtre- 
mitStea  aad  die  Znage  Toa  dea  Krimpfea  ergrifbn  aind,  daea  iie 
aoch  einen  groiaen  Theil  der  Nacht  andaaem,  am  atftrkaten  in  dea 
Morgen-  and  Abeadftaadea  sind.  Die  ConToliioaea  liad  nie  achmert- 
hall,  aad  aar,  wena  »ie  ichw4cher  sind,  klagt  der  Kranke  ftbar 
Schmorten  in  den  Haadgeleaken,  Armea,  Nacken,  vortüglich  io  dea 
Kaiegelenken.  Ee  findet  rieh  aber  nirgende  eine  Anichwellang  in 
den  Gelenken. 

In  psychischer  Beaiehang  bot  er  das  Bild  hochgradigater  ge* 
mfithlicher  Erregung.  Wilde  Zornansbrfiche  mit  Drohm4[eo  gegen 
aich  nad  Andere  wechseln  aut  schmerxlichea  Aasbrflchea,  in  deaea 
er  aich  wie  ein  Ideines  Kiad  aaf  den  Boden  setate,  sich  Terscbing 
nnd  hinansheolte  and  schrie.  Schon  nach  ein  paar  Standen  seines 
hiesigen  Aafenthaltes  berohigte  er  sich  in  dieser  Besiehnng  ginalich 
nnd  diese  psychische  Rohe  erhielt  sich  wihrend  seinea  gansen  fer* 
aerea  Aofenthaltes  in  der  Anstalt.  Doch  war  der  psychische  Zastand 
kein  normaler,  sondern  es  bestand  eine  Energielosigkeit  der  psychi- 
schen Thitigkeiten,  eine  Stumpfheit  nnd  Apathie  des  Gehtmlebena» 
die  ala  Dementia  au  beaeiehnen  war 

Nach  $  Tagen  (li.  Jani)  trat  nacbtlicher  anhakender  Schlaf 
ein,  and  damit  ein  Nachlasa  der  Krimpfe,  die  nor  noch  im  lilikea 
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Antt  md  4er  Zwagt  tdir  helttf  waran^  Ende  Juni  h(Vrt«fi  anmlhlff 
•seh  die  Zungenkrilnffe  aaf^  e«  bKeben  nur  noeb  die  der  llttken  Hmd. 
Dabei  Schmerihaftigkeit  im  linken  Pnas  nnd  Kniegelenk ,  woselbft 
eine  toicke  Mattifkeit  besieht ,  dasa  aie  sich  beim  Gehen  aeitwirta 
biegen.  E$  rerliert  aich  die  Saliration.  Während  in  paychiacher 
Beiiehnng  der  Kranke  bisher  daa  Bild  eines  minderjährigen  Knaben 
darbol  (er  war  besündig  beschmatit  nnd  zerrissen,  legte  sich  in 
allen  Winkeln  hemm,  wnsste  Ton  den  früheren  Verkomnissen  nnr 
im  Allgemeinen),  wird  er  jetzt  minnlieher  in  seinem  Benehmen, 
achtet  anf  sich,  erinnert  sich  genau  alles  Vorgeftilleaen.  Ansbrnch 
einer  aHgemeiaen  Pnrnnknlose. 

Bis  Mitte  Jali  bessern  sich  Aassehen,  Brnlhrnng  nnd  Krftfte 
Beben  einem  wahren  Beissbnnger.  Die  Erschlaflhng  der  Gelenke 
besteht  nicht  mehr;  nur  noch  Krämpfe  in  der  oberen  Extremität  nnd, 
nnsganommen  die  Ifeignng  aar  Verstopfong,  normale  Fonction  aller 
Organe.  Die  Krämpfe  aind  nnr  Im  Deltoideos  und  den  Extensoren 
dfea  Vorderames  und  der  Hand. 

Von  Anfang  Angnst  an  Neigang  an  geistiger  und  körperlicher 
Beschiftignng.  AnfhAren  der  Krämpfe.  Es  besteht  nnr  noch  das 
GeCfliil  TOtt  Sehwäche  nnd  UnbehAlflicbkeit  im  linken  Arm. 

Mitte  Augnst  geheilt  entlnssen.  Die  Ausbräche  grösserer  und 
kleinerer  Famnkel  bestanden  bis  zur  Entlassnng  6e$  Kranken.  Be^- 
handlnng  bestand  in  zeitweiligem  Gebrauch  des  Elect»  lem'fnr.f  an- 
fänglich abendlich  ^  Gr«  MorphiumpulTer,  dem  regelmässigen  -  Ge- 
brauch von  Fischthran  mit  eaUar,  phoaphorat,  und  Eisenlösung. 
Später  Opodeid*  far  die  linke  obtire  Ertremilät.  — 

Ich  erlaube  mir  Torstehende  Fälle  mit  einigen  Bemerkungen  zu 
begleiten.  Der  directe  Zusammenbang  Ton  Gelenk  -  Rheumatismus 
und  Geistesstörung  ist  in  allen  3  Fällen  so  klar,  dass  die  Störungen 
wehl  mit  Aedit  als  rheumatische  bezeichnet  werden  durften.  Es 
musa  dies  xm  so  mehr  erlaubt  sein,  als  die  Geschichte  der  Ffile  et- 
gieht,  dass  sie  nicht  Nachhrankheiten  des  Torausgegangeneh  acuten 
Bheumatismns  sind,  sondern  nur  andere  Manifestationen  eines  und 
desselben  fortdauernden  Krankheitsprocesses. 

Wenn  nun  alle  3  Fälle  in  ihrer  Pathogenese  zusammentreffen, 
unterschieden  sie  sich  hinwiederum  durch  ihren  Verlauf,  und  zwar 
lassen  sieh,  die  ersten  beiden  Fälle  als  acute  Krankhettsprocesse 
aulfassen,  indem  Ton  Beginn  der  Gelenkleiden  an  gerechnet  nach 
3  Wochen  im  allgemeiuen  die  Krankheit  Torschwunden  ist,  während 
im  3.  Fall  die  Krankheit  durch  mehrere  Monate  andauert    Ich  möchte 
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daher  diesen  leisten  Fall  den  protrahirten  Formen  der  rheurotliii  hen 
Gehirn- AffecUon  anreihen*). 

Beide  acute  FAlIe  haben  ferner  das  gemeiniam,  data  sie  plota- 
Uch,  nach  den  eben  so  plötzlich  verachwnndenen  Gelenkaflectioncn 
anClreten.  Sie  unterscheiden  sich  aber  wieder  sowohl  in  ihrem  fer- 
neren VerhSltniss  inni  Gelenkleiden,  als  auch  durch  die  cerebralen 
Symptome.  Im  ersten  Falle  trat  erst  nach  eingetretener  RecoBTa- 
lescens,  nach  vorhergegangenem  völligen  Verschwinden  der  Gelenks- 
affection  wieder  AnschwelJuag  im  Daumengelenk  aber  mit  nur  gans 
massiger  Cerebralaffection  aof,  wShrend  im  2.  Falle  die  rheumatische 
GelenksaiTectlon  neben  der  cerebralen  fortdauerte,  indem  statt  der 
fräheren  nur  andere  Localisationen  sich  geltend  machten. 

Die  cerebralen  Symptome  sind  in  beiden  Fällen  ebenfalls  sehr 
verschieden  und  vor  allem  ist  der  erstere  ausgezeichnet  durch  die 
begleitenden  cboreaartigen  Symptome,  dann  durch  die  verschiedene 
psychische  Krankheitsform,  —  im  ersten  Fall  die  der  Blaaie,  im  letz- 
tern die  activer  Melancholie. 

Zur  pathologisch  -  anatomischen  Begründung  des  ersteren  Unter- 
schiedes mochte  ich  zunächst  die  begleitende  UerzaflTection  annehmen. 
Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hatten  wir  es  im  1.  Fall  mit  einer 
Endochrditis  sn  thun,  wahrend  die  zwar  auch  im  S.  Falle  vorhandene 
Uerz-AffecUoB  schon  vor  diesem  Krankheitsanfall  vorhanden  war. 
Wenn  ich  die  Enüocarditis  als  ursächlich  für  die  cerebralen  Sym- 
ptome des  1.  Falles  ansehen  mOcble,  so  meine  ich  speciell  die  in 
dieser  Krankheit  so  häufigen  FaserstoffniederschlSge,  die  losgelöst 
als  Emboli  bis  zu  ihrer  erfolgten  moIecuJfiren  Umwandlung  wohl 
Circolationsstörungen  im  Gehirn  und  in  deren  Gefolge  die  beschrie- 
benen motorischen  Störungen  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Es 
fehlt  awar  fdr  diese  Annahme  der  Beweis  durch  die  Section,  aber 
sie  scheint  mir  wenigstens  wahrscheinlicher  als  die  Annahme  ande- 
rer krankhafter  Hirnzustände,  die  in  Begleitung  und  als  Folge  von 
Herzkrankheiten  vorkommen,  wie  diffuse  Anämie,  passive  Hyperämie, 
qualitativ  veränderte  Blutmasse,  oder  endlich  der  MeningitU  rheumatica. 

Dass  es  im  1.  Falle  au  einer  maniakaliscben  Form,  im  9.  zu 
einer  melancholischen  kam,  möchte  ich  dem  Einflnss  der  im  Beginn 
der  Störung  beim  1.  Fall  stattfindenden  Menstruation  zuschreiben. 
Es  sprechen  wenigstens  dalär  die  noch  in  das  Stadium  relativer 
Ruhe  hineinreichenden  unzöchtigen  Bilder  und  Worte,  die  die  Kranke 
besckäfUgten.    Was  den  3.  Fall  betrifft,  glaubte  ich,  anfangs  belehrt 


*)  Cfr.  den  Aufsatz  Grieeinger'»  im  Archiv  der  Heilkunde.    1860. 
3.  Heft 
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durch  den  schUmmcn  Eiiiflass,  den  ich  Tun  sehr  massigen  localen 
Blatentziehangen  bei  gut  genährten  und  gut  aussehenden  Geisles- 
kranken sah,  wo  darch  intercurrirende  Krankheiten  deren  Anwendung 
angezeigt  war,  diesen  Einflnss  auf  die  Entstehung  der  Seelenstörung 
ebenfalls  mit  in  Bechnnng  bringen  su  dürfen  Doch  es  wiederspraoh 
dem  direct  das  am  6.  Tage  der  Krankheit  eingetretene  starke  Nasen- 
bluten, dem  trots  6  tägiger  völliger  Enthaltong  von  Speisen  eine  be-^ 
deutendende  Remission  der  psychischen  Krankheits-Erscheinangen 
folgte.  Da  die  Kranke  schon  früher  an  einen  Anfall  von  Seelen- 
Störung  litt,  so  genügt  wohl  cur  Erklftrung  dieses  neuen  Anfalles,  der 
als  reine  sctive-MebnchoIie  verlief,  die  in  Folge  des  heftigen  Fiobers 
stattfindende  acute  Irritation  des  ohnehin  lu  eolcher  Störung  praedia- 
ponirten  Gehirns,*  wobei  die  Seelenstörong  dem  Gelenkleiden  im 
Vergleich  mit  dem  1.  Fall  viel  selbstständiger  gegenAbor  steht,  aber 
immerhin  nicht  von  jedem  Znsammenhang  damit  frei  ist.  Es  deutet 
das  genügend  den  Verlauf  der  beiderseitigen  Krankheits  -  Erschei- 
nungen an. 

Der  3.  Fall  scheint  ebenfalls  von  einer  endocarditischen  Affec- 
tjon  begleitet  gewesen  au  sein.  Ich  betrachte  die  Ende  April  auf- 
tretende Krankheit  als  einfache  Recidive  der  früheren  im  Februar. 
Mit  Zurücktreten  der  Gelenk  -  Affedion  treten  auch  hier  KrUmpfe 
und  psychische  Störung  auf.  Dem  acuten  Anfall  folgen  somatische 
und  psychische  Erscheinungen,  die  im  Vergleich  mit  denen  des 
1.  Falles  diesen  als  chronische  Affection  betrachten  lassen.  Ich  er- 
langte weder  eine  Gewissheit  darüber,  ob  die  anfingHohen  Krämpfe 
ebenfalla  vorwaltend  linkaeitig  waren,  noch  überhaupt  eine  nähere 
Kenntniss  ihrer  Beschaffenheit,  wessbalb  eine  pathologisch  -  anato- 
mische  Erklärang  dieses  acnten  Anfalles  nicht  möglich  ist.  Als  ich 
den  Kranken  in  Behandlung  bekam,  war  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit als  Grundlage  des  theils  erregten,  theils  schwachsinnigen  psy- 
chischen Zustandet,  Gehimanämie  aninnehoMn.  Ob  der  begleitenden 
Chorea  dieselbe  pathologisch  •  anatomische  Grundlage  an  geben  ist« 
oder  ob  sie  im  Zusammenbange  und  ala  Folge  einer  im  acnten 
Stadium  stattgefnndenen  anderweitigen,  im  1.  Falle  angenommenen 
Gehirnkrankheit  anfsnfassen  ist,  darüber  erlanbe  ich  mir  nicht  eine 
Vermnthnng  anfknstellen ,  um  so  weniger,  als  verwaltend  halbsaiUge 
Chorea  gani  ohne  solche  Vorläufer  wie  in  diesem  Falle  oft  genug 
beobachtet  wurde.  «-* 

Die  Diagnose  der  rheumatischen  Gehirnaffectionen  in  Irrenan- 
stalten hat  viele  Schwierigkeiten.  Ueber  manche  könnten  uns  goto 
anannestische  Angaben  weghelfen;  wie  sehr  solche  aber  noch  zu 
den   frommen  Wünschen    gehören,   weiss  jeder  Irrenarst    Zu  den 
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scbwiengiten  Füllen  gehören  sowolil  die,  die  als  primäre  rheont- 
Mscbe  Gehimaffec^ion  {üheumaHsme  oiribral  (fembUe  «.  Trousieau)*) 
auftreten,  als  auch  diejenigen,  bei  welchen  wir  keine  Kenntniss  von 
der  nrtpringlich  vorhandenen  Gelenkalfection  erhalten.  Tritt  mvm 
in  weiteren  Yerlnnf  der  Krankheit  die  (Üelenkafrection  hervor,  wird 
die  Diagnose  gesicherter.  Einmal  jedoch  findet  dies  nicht  in  allen 
FAllen  statt,  sondi^ni  die  Gelenkaffection  bleibt  mich  ihren  ente« 
Znrdcktreten  fAr  Immer  verschwanden,  dann  aber  anch  ist  nicht 
jede  Geistesst6mng ,  in  deren  Verlauf  eine  Gelenkaffection  anftrilt, 
•Is  rheomalische  Cerebralaffection  so  betrachten,  sonder«  das  6e- 
lenkieiden  kann  sich  aocfc  aar  psychischen  Störung  als  einfache 
Complication  verbalten.  Ich  habe  gegenwärtig  eine  Kranke  in  der 
Anstalt,  bei  der  dieses  Verhaltniss  stattfindet.  Höllinittel  aur  Diagnose 
sind  in  solchen  Fällen  die  Klappeaaffection  und  die  begleitenden 
dioreaartigen  Symptome.  Beide  haben  jedoch  nur  einen  untergeord« 
neten  Werth,  da  wenigstens  chronischer  Rheumatismus  in  der  Regel 
ohne  Endorarditis  verl&uft,  Endocarditis  häufig  genug  seJbstsUndig 
auftritt,  die  choreaartigen  Symptome  aber  weder  die  beständigen  Be- 
gleiter der  rheumatischen  Gehimaffection  sind,  noch  auch  dieser 
ausschliesslich  angehören.  Ich  habe  in  letiterer  Zeii  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  bei  awei  Fällen  beobachtet,  von  denen  bei  dem  einen 
Fall  die  Geistesstörung  aus  Endocarditis  bei  dem  anderen  aus  Pnmunenie 
hervorging. 

Krankheilsfälle  mit  Lähmung  werden  wohl  nur  ausnahmsweise, 
der  Irrenanstalt  flbergeben  werden,  nm  dieses  letitere  Sympton  fär 
die  Diagnose  verwerthen  su  können. 

Dr.   mUe. 


Meningitis  cerebrospinalis.  —  Die  vielfache  Anfeindung,  welche  die 
Behandlung  der  Meningitis  cerebrö  •  spinaÜs  mit  Opium  erfahren  hat, 
möge  die  Veröffentlichung  nachfolgender  im  April  v.  J.  stattgehabten 
Beobachtungen  rechtfertigen,  obwohl  das  KrankbeiUbild  noch  Verlauf 
von  so  vielen  Monaten  nur  in  groben  Umrissen  gegeben  wer- 
den kann. 

In  Betreff  der  Aetiologie  möchte  ich  vorausschicken,  dass  die 
Temperatur,  ungefähr  vom  8.  April  an,  plötxlich  bedeutend  gestiegen, 
dass  die  Windströmung  dauernd  aas  Süd  -  Sftd  -  West  und  dass  der 
Stand  des  Grundwassers  ein  sehr  hoher  war. 

J.  5.,  Knabe  von  ll  Jahren,  halle  vom  IL  April  an  nach  einer 
bedeutenden,  stundenlangen  Anstrengung  im  Felde  über  Schwäche 


*}  Cfr.  dessen  Vortrag  in  der  Weimar.  Medic.  Halle.  1864. 
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und  MaUigkeii  in  allen  Gliedern  und  AppelillosigLeit  geklagt,  am 
15.  gesellten  lich  Kopfschmerzen  and  Erbrechen  einer  grfinen,  bitter 
flcbmockenden  Flflssigkeit  hinsu;  am  16.  trat  bedeutende  Empfindlich* 
keit  des  Gesichts-  und  Gchdrssinnes,  Scbmersen  und  Steifheit  im 
Nacken  und  Delirien  auf.  Bei  meiner  Ankunft  waren  die  letiteres 
mehr  stille,  der  Kranke  konnte  leicht  sum  Bewnsstsein  gebracht 
werden,  gab  aber  erst  nach  Ungerem  Besinnen  und  nach  Wieder- 
holung der  Fragen  Antwort;  bei  Druck  auf  die  Lebergegend  klagte 
er  Aber  heftige  Schmerzen,  in  geringerem  Grade  auch  in  der  Milz- 
gegend, die  Leber  ragte  etwas  unter  den  Rippe«  herror,  die  Znnge 
war  wenig  weisslich  belegt,  seit  mehreren  Tagen  Sluhlreratopfnng, 
Puls  massig  frequent,  80—90  Schiige,  klein,  leer,  Papillen  mehr 
weit  und  trftge;  Schlagen  der  Caro:iden,  gerftthetes  Gesicht  wvrden 
nicht  beobachtet,  letzteres  hatte  mehr  eine  schmntzig-erdfahle  Farbe, 
die  in  Folge  der  Untersuchung  einer  leichten  Rdthe  wich,  und  einen 
ingstlichen  Ausdruck;  Haut  mftssig  warm,  bedentender  Dnrst« 

An  demselben  Tage,  16.  April,  kam  auch  der  Knabe  fi.,  10  Jakr 
alt,  in  meine  Behandlung.  Er  war  8  Tage  lang  «nioht  recht  monter* 
gewesen,  hatte  über  Schwere  in  den  Gliedern  und  leicht  eintrete  ado 
BrmAdnng  geklagt;  den  15.  traten  Schmerzen  in  der  Milmgegend  9mU 
des  Nachts  Erbrechen,  Durst,  Schmerzen  in  dar  Lebergegend,  im 
Kopf  und  im  Nacken,  am  16.  Delirien.  Während  derselben  waren 
die  Pupillen  sehr  klein,  erweiterten  sich  aber,  wenn  der^Patienl 
zum  Bewnsstsein  gebracht  wurde;  Empfindlichkeit  der  Siane,  ge- 
röthetes  Gesicht,  frequenterer  Puls  (96 — 100). 

Am  folgenden  Tage  wurde  ich  zu  T.  JT.,  Dienstmädchen,  81  Jahr 
alt,  gerufen.  Sie  hatto  nach  einem  heftigen  Schrecken  stechende 
Schmerzen  in  der  Leber-  und  Milzgegend  bekommen;  Schwere  In 
den  Gliedern,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  und  Steifheit  im  Nacken, 
Delirien  und  am  andern  Tage,  16.  April,  Erbrechen  einer  grünen, 
bitteren  Flüssigkeit  gesellten  sich  hinzu.  Im  Uebrigen  waren  die 
Symptome  den  im  1.  Falle  angegebenen  gleich.  Noch  ist  zu  bemer- 
ken, dass  sie  ungefähr  8  Tage  vorher  an  einem  Abend  vorüber- 
gehend an  Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten  hatte. 

In  allen  drei  Fällen  wurden  Blutegel  ohne  allen  Erfolg  applicirt ; 
im  Gegentheil  schien  sich  die  Unruhe  zu  vermehren,  die  Kranken 
bekamen  ein  heisses,  geröthetes  Gesicht;  eben  so  waren  Vesicatore 
und  die  Anwendung  von  Calomel  ohne  EinflnsS|  nur  kalte  Umschläge 
schienen  Erleichterung  herbeizuführen  und  wurden  von  den  Kranken 
gewünscht.  Der  Krankheilslauf  war  im  2.  Falle  ein  sehr  rapider, 
die  Schmerzen,  die  Contracturen  der  Nacken-  und  Rückcnmuskeln 
nahmen  schnell  zu,   zu  Trismus    und  Tetanus -Erscheinungen   traten 
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allfemeine  Conmlsieneii,  d«r  Pul«  warde  tnebr  utid  mehr  bfsd^teu- 
nijifi  (130  Scbifige),  das  Geiicht  mehr  ger6thet  and  heiss,  an  der 
Oberlippe  zeigte  sich  Merpeseruption,  bei  cotarrhalisichen  Symptomen 
steigerte  sich  die  Atherofreqaeni ,  die  nervösen  Symptome  der  Rei- 
snng  gingen  bald  in  die  eines  typhoiden  Ziistandes  fiber  nnd  onter 
LSbmungserscheinnngen  starb  der  Kranke  am  19.  Abends  10  Uhr. 

Der  erste  nnd  dritte  Fall  verliefen  ohne  bedeutendes  Fieber  nnd 
ohne  Zeichen  einer  bedeutenden  ffirncongestion;  nur  wenn  die 
Kranken  gestört  wurden,  und  spät  Abends  hiß  mehrere  Stunden  narh 
MKternacht  wurden  Fiebererscbeinnngen  (rothes  Gesicht,  schnellerer 
Pols)  beobachtet,  wo  dann  auch  der  geistige  Zustand  den  Charakter 
grosser  Unruhe  nnd  Aufregung  annahm,  nnd  durch  Herous wollen 
ans  dem  Bette,  lebhaftes  Irrereden,  Hallacina^ionen  nnd  Visionen 
sich  manifestirte ;  der  Stuhl  war  anhaltend  veratopft,  an  den  Vorder- 
armen seigten  sich  Petechien,  die  Schmerxen  im  Kopf  nnd  Tfacken 
bis  snr  Lumbargegend  herab  nahmen  su,  in  einer  bedeutenden  Con* 
tractar  der  Rackenmuskehi  nnd  Steifheit  der  Unterkiefermnskeln,  die 
sich  de«  Charakter  dea  Trismus  näherte,  gesellte  sich  Zocken  in 
den  GesichtMonskeln   nnd  ExtremitSten,   als   eine  Dosis  Opium   von 

2  gr  ,  Abends  den  IS.,  hei  der  SlfSbrigen  K.  eine  so  bedentende 
Erleiehtemng  berbeifdhrte ,  dass  die  Contractoren  und  Schmerien 
sehr  gemildert  wurden  und  die  Delirien  aufhörten. 

Am  folgenden  Tage,  19.  April,  wurde  auch  dem  11  jährigen  5. 
Opium  in  der  Dosis  von  i  gr.  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

In  beiden  Fillen  war  die  Euphorie  uns  von  kurzer  Daner,  Aber 

3  Stunden,  eine  erneuerte  Dosis  fährte  aber  wieder  Erleichterung 
herbei;  die  Pfacht  vom  19.  zum  20.  wurde  fast  bis  zum  Morgen  im 
gesonden  Schlaf  verbracht,  die  Haut  bedeckte  sich  mit  Scfaweiss, 
die  schmerzhaften  Muskelspannungen  lösten  sich,  am  20.  wurde  das 
Opium  in  der  Dosis  von  1  gr. ,  resp.  {  gr.  3  mal  täglich  gegeben, 
ohne  dass  sich  das  Bewusstsein  wieder  trOble;  nach  und  nath  ver- 
loren sich  auch  die  Kopfschmerzen,  so  dass  schon  am  22.  das  Opium 
ausgesetzt  werden  konnte.  Noch  ist  zn  bemerken,  dass  in  beiden 
Pillen  einige  Tage  nach  Beseitigung  der  drohenden  Symptome 
Schmerzen  im  Verlaufe  des  linken  Nt.  Uchiadtcua  auftraten ;  auf  die  Aus- 
trittsstelle dieses  Nerven  sowie  im  Nacken  wurde  Jodlinctur  eingepinselt 
nnd  lauwarme  AmicaumschlSge  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Die 
21jifarige  K.  wurde  am  25.  wegen  grosser  Schwftche  in  das  katho- 
lische Krankenhaus  verlegt,  wo  sie  bald  genas;  bei  dem  Knaben 
5.  wurde  gegen  Ende  des  Monats  tSglich  Abends  ein  kurzer  Frost- 
anfnll  mit  nachfolgenden  Fiebererscheinungen  beobachtet,  die  der 
Beschreibung    nach    einer  fthri$  intermittens   quotidiana   postponen» 


fliehen  und  der  DerreicJiiuig  ron  Chiaia  fchnell  wichen.  Die  Be- 
conTalesceni  war  eine  sehr  langsame;  Schwäche  des  Gehdrs  und 
der  Intelligeni  waren  noch  längere  Zeit  auffallend. 

Das  Kind  Jok.  W.y  9  J.  all,  nach  Angabe  der  Eltern  «etwas 
•lApel*)  hatte  sich  an  Morgen  des  17.  April  erbrochen,  Aber  Schner- 
aen  in  Kopf  und  in  den  Seiten  geklagt;  knri  darauf  fing  es  an  in 
deliriren ,  wenn  man  sich  ihr  näherte,  sprang  sie  auf  und  lief  Angsl- 
lich  in  eine  Ecke,  schrie  ängstlich  auf  und  kratzte  die  Angehörigen, 
wenn  sie  angefasst  wurde;  sich  selbst  äberlassen  legte  sie  sich  wie 
acUafIrunken  auf  die  Erde  und  schloss  die  Augen.  Der  Kopf  nicht 
heissy  Gesicht  blass,  mit  ängstlichem  Ausdruck,  Puls  massig  beschlea« 
aigt;  eine  gewisse  Steifheit  des  Ilarkens  war  nicht  an  verkennen; 
andere  Symptome  fehlten.  Die  Kranke  wurde  in  dem  katholischen 
Krankenhause  untergebracht. 

Am  21.  wurde  ich  au  deren  Bruder,  12  Jahr  alt,  gerufen;  der- 
selbe klagte  einige  Tage  ober  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Glie- 
dern, Schmerlen,  besonders  in  der  rechten  Seite,  im  Kopf  und  im 
Kacken,  der  ihm  etwas  steif  war,  Neigung  aum  Erbrechen.  Erd* 
fahle  Gesichtsfarbe,  innere  Unruhe.  Nach  \  gr.  Opium  schlief  der 
Kranke  6  Stunden  und  soll  ganz  gesund  und  munter  orwacht  sein. 

Der  Tod  des  zweiten  Patienten  stand  beror,  andere  Krankheits- 
fälle in  der  kleinen  Stadt  hatten  schnell  tödtlieh  geendet,  bei  der 
bisherigen  Behandlung  der  zwei  Patienten  war  eine  ZnnahaM  der 
Erscheinungen  nicht  zu  verkennen  —  als  ich  mich  entschloas,  dss 
Opium  in  grossen  Dosen  anzuwenden.  Die  Kranken  machten  auf 
mich  den  Eindruck  einer  tiefen  Inanition;  und  wie  das  Opium  bei 
der  Melancholie,  wenn  sie  sich  in  Folge  eines  solchen  Zoitandes 
schnell  entwickelt  hat,  den  überraschendsten  Erfolg  aeigt,  haupt- 
sächlich durch  Ermässigung  der  Reizongserscheinungen  des  Gehirns, 
durch  Schwinden  der  Angstgefühle  etc ,  so  auch  hier  in  diesen  Fällen. 
Wenn  ich  nun  den  hohen  Stand  des  Grundwassers,  die  deutlich  aus- 
gesprochene nachfolgende  Intermittens  im  ersten  Falle  hervorhob,  ao 
wollte  ich  nicht  den  Krankheituprocess  zu  dem  der  Intermittens  ge- 
hörig bezeichnen,  immerhin  bestimmte  mich  aber  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  der  Intermittens  tetanica  zu  der  Anwendung  des  Opiom  in 
diesen  Gaben.  Ueber  den  anatomisch  -  pathologischen  Process  steht 
mir  kein  Urtheil  zu,  obwohl  ich  äberzeugt  bin,  dais  die  bis  jetzt 
hervorgehobenen  anatomischen  Störungen  nur  secundäre  oder  auch 
Theilerscheinungen  der  Krankheit  sind;  selbst  wenn  aber  nur  eine 
Meningitis  zu  Grunde  liegen  sollte,  so  möchte  ich  doch  diejenigen, 
die  den  Gebrauch  des  Opium  deshalb  a  priori  verwerfen,  auf  Oraves^ 
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Aitf/,  Has$€  u.  A.,  die  bei  der  MeMugiiü  cenbralis  uad  Atorüon^ 
North^  Blaifie  Beet  u.  A.  verweisen «  die  bei  der  Meningitis  spinaiis 
mli  Opinm  fchnellen  Natblass  der  Ertcheinungen  bewirkt  heben. 
Beiläufig  bemerkt^  halte  ich  das  Opium  bei  der  llelanchoUe  nur  in 
den  oben  angegebenen  Fällen  indicirt,  und  wo  es  mit  gfinstigem  Er- 
folg gebraucht  worden  ist,  waren  es  eben  solche.  Wenn  L.  Aiejfer 
bei  hysterischer  Melancholie  gute  Resultate  ersiell  haben  will,  so 
kommt  dies  nur  daher,  dass  er  den  Begriff  der  Hysterie  viel  su  weit 
fasst.  Reine  statidtische  Zuiammen5tellungen  der  Resultate  ohne 
nähere  Angabe  der  Erscheinungen  bei  den  einielnen  Fällen,  wie  in 
letalerer  Zeit  die  Lösung  der  Frage  über  die  Wirkwig  dtB  Opium 
versucht  worden  ist,  sind  wohl  als  uncrbebli«  h  lur  endgältigen  Ent- 
scbeidttng  zu  beaeichnen. 

Dr.    mebevke. 


FäUe  ton  CompUcation  mit  Uterinal  -  Störungen.  -—  Frau  Z., 
46  Jahre  alt,  von  nicht  nnbedentender  Corpulena,  litt  seit  den 
Pttbertatsjnhren  an  halbseitigem  Kopfschmera,  der  si«h  Anfangs- 
lur  Zeit  der  Periode  einstellte,  später  bei  immer  hleiner  wer- 
denden freien  Zwisckenaeit  an  Heftigkeit  und  Dauer  annahm  nnd 
allen  Mitteln  Trotz  bot,  unter  anderen  der  Anwendung  von  Seebä- 
dern, die  eher  Verfchlimmemng  herbeifährten.  Eine  «Nervenkrank- 
heit*, in  Folge  deren  die  Patientin  fast  alle  Haare  verloren,  hatte 
keinen  Einflnas  gehabt,  ebenso  wenig  die  spätere  Umwandlung  der 
Körperconstitution  von  einer  sehr  schwäschlicben  anr  corpulenten. 
Zu  gleicher  Zeit  litt  Patientin  an  Bandwurm,  von  dem  sie  durch 
den  Gebranch  von  Granatwnrzeln  leicht  befreit  wurde;  darnach  war 
anch  die  Migräne  auf  mehrere  Monate  verschwunden.  Plötzlich  trat 
die  Periode  ungemein  heftig  und  andauernd  ein,  so  dass  zuletzt 
ärzUiche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  werden  musste.  Die  Gebär- 
mutterschleimhant  wurde  dabei  in  Fetzen  mit  anhaftendem  geronne- 
nem Blut  entleert;  zuweilen  war  intensiver  einseitiger  Kopfschmerz 
vorhanden,  Prickeln  und  Unruhe  in  dem  linken  Fnsse,  kein  GefAhl 
von  Schwere  und  AbwärUdrängen  im  Becken;  Puls  nnd  Uerzaction 
normal. 

Patientin,  obgleich  gnirouthig,  war  doch  sehr  reizbar,  sie  ärgerte 
sich  heftig  bei  geringen  Veranlassungen,  wornach  die  Blutung  regel- 
mässig viel  hefUger,  auch  der  Puls  etwas  schneller  wurde.  Der 
Muttermund  war  geöffnet,  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  sam- 
metroth,  die  Untersuchung   mit  der  ülcrussonde   ergab   eine  massige 
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VergriiieriiD^  dei  Üteru9  und  geringe  SchoeribaftigkeU  derselbe«. 
Kai*  tartaricumy  Tartarus  depuraitss^  Sehwefel  blieben  ohne  Einflatt, 
MineraUinren,  Styptica^  Ergotin  führten  regelmfttf ig  Vertcblimnerang 
herbei,  nnr  kalte  Uniichlflge  und  %n/u9.  Di^iali»  Z  ß  auf  6  Unien, 
waren  Ton  gutem  Erfolg;  wurde  jedoch  dM  BllUel  nach  MehrUlgigeai 
Gebrauch  ausgesetit,  ao  trat  das  Uobel  immer  wieder  auf,  wobei 
freilich  nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dast  hfiuflg  auch  eine  Gemüths« 
bewegung  vorhergegangen  war.  Auf  Anrathen  des  Herrn  Geb. 
San.-Ratha  Dr.  Mayer  wurden  mehrmals  Blutegel  an  die  Vaginalpor- 
tion, laue  achleimige  Injectionen  und  milde  Eccoprotica  (Magne9ia 
vsta)  angewendet;  die  Blutung  bdrte  gana  anf  und  Patientin  könnt« 
in  Wittekittd  SoolbSder  und  Kissinger  Brunnen  gebrauchen«  Dort 
erfolgte  nach  einigen  Wochen  nach  derselben  Veranlassung  oina 
gleiche,  sehr  heftige  Blutung  und  in  grosser  Angst  kehrte  die  Patien- 
tin von  dort  nach  Spandau  inrütk.  Uehrmalige  Application  von 
Blutegeln  blieb  ohne  alle  Einfluas,  ebenso  die  Laxantien,  auch  grosse 
Dosen  Digüalts  milderten  den  Kopfschmeri  und  die  Blutungen  uur 
wenig.  Der  mehrwöchentliche  Gebrauch  von  Verairin,  allmfchllg  bia 
au  i  Gr.  4 mal  tiglich  steigend,  hob  das  Leiden  ginalieh,  auch  die 
lligrine  ist  bis  jetat,  2  Jahre,  nicht  wieder  eingetreten.  Bemerken»» 
werth  wur  die4f rosse  Toleraoa  des  Organismus  fflr  das  Mittel,  nie 
traten  Intoxications-Ersrbeinungen  anf,  der  gänstigo  Riniusa  anf  die 
Blutung  traf  auch  nicht  mit  Wirkungen  auf  die  Uerxaction  ansammes, 
noch  traten,  wie  Dickinson  nach  Anwendung  der  DigiUUie  beobach- 
tet, heftige  Scbmeraen  in  der  Geb&rmntter  ein;  xnweilen  wellte  je- 
doch Patientin  nach  Digitali«  eine  plötzliche  ExpuUion  eines  Gusses 
von  coagulirtem  Blut  mit  nachfolgender  günstiger  Wirkung  bemerkt 
haben. — 

Frau  A.  überstand  znerst  als  23jShriges  Mädchen  im  Sommer 
1845  einen  Anfall  von  Melancholie,  dann  erkrankte  sie  wieder  im 
Frühjahr  1858  an  »Melaocholie,  verbunden  mit  Apathie,*  weahalb 
•ie  vom  19.  August  1858  bis  Juli  1859  in  einer  Anstalt  untergebracht 
wurde,  welche  aie  etwas  gebessert  verliess.  Bis  dahin  von  schwäch- 
lieber  Constitution,  wurde  sie  schnell  sehr  corpulent.  Vom  Septem- 
ber 1869  an  war  sie  in  der  AnaUlt  au  Kaiserswerth,  woselbst  sie 
ISngere  Zeit  wegen  grosser  Aufregung,*  Neigung,  Alles  au  aerreissen 
etc.  isolirt  werden  mussto.  Im  Frühjahr  1864  charakterisirte  sich 
die  Krankheiuform  hauptoachlich  durch  eine  anhaltende  Reiabarkeit, 
die  Kranke  wurde  nach  jedem  leichten  Anlass  ungemein  Argerlich 
und  verstimmt,  so  daas  sie  sich  nicht  enthalten  konnte,  ihrer  Umge- 
bung in  hastiger  Bede  endlose  Vorwürfe  au  machen;  auch  bestrebte 
aie  sich  auf  jede  Art  und  Weise,  i.  B.  durch  Verstecken  von  Gegen- 
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•tSndeii,  ihrem  Wartepersonal  Verlegenheilen  und  sich  Gründe  tnm 
Klagen  so  bereiten;  dabei  machten  sich  anch  Symptome  von  Eroto- 
manie bemerklieb.  Aller  drei  Wochen  leigte  sich  die  Menstmation 
heftig  und  lange ,  es  worden  dabei  Blatcoagula  mit  Petzen  der  De- 
cidua  entleert.  Während  der  Periode  steigerte  sich  die  Krankheit 
regelmässig,  es  traten  dann  aach  Wahnideen  auf,  der  Arzt  war  be- 
stochen, sie  zu  qnilen,  sie  selbst  aber  in  die  Anstalt  vom  KOnig  ge- 
schickt, am  die  Schändlicbkeiten  alle  zu  beobachten  und  spAler  als 
Anklftgerln  auftreten  zu  können  etc.  -  Bei  dem  Gebrauche  des  Vera- 
trin  während  der  Monate  Juni  und  Juli  in  der  Dosis  Ton  t^  Gr.  3  mal 
tiglich,  steigend  bis  gu  4  Gr.  4  mal  tSgtich  und  wieder  in  geringerer 
Dosia  ,V  Or.  4  mal  tiglicb,  trat  insofern  eine  Besserung  oln,  dass  die 
Periode  nach  und  nach  i^gelmissiger  in  der  Beschaffenheit  und  der 
Zeit  nach  eintrat,  die  Wahnideen  allmihlig  schwanden,  die  Kranke 
konnte  sich  an  allgemeinen  SpaziergSngen,  Pnriieen  etc.  betheiligen; 
mehrere  Male  zeigten  sich  vorfibergehend  Symptome  Toa  religiöser 
Melancholie,  wie  sie  dieselben  schon  froher  zu  Hanse  im  Anfange 
ihrer  Krankheit  gehabt  hatte.  Die  weitere  Beobachinng  wurde  durch 
Ueberbringnng  der  Patientin  In  eine  andere  Anstalt  yerhindert,  wo- 
selbst dem  Ausseren  Vernehmen  naoh  bald  eine  so  bedeutende  Ver- 
achlimmornng  wieder  eingetreten  ist,  dass  sie  meist  isolirt  werden 
mutste.  Der  Binflnss  des  Veratrin  auf  die  Herzaction  war  ebenfalls 
ein  geringer  und  schwer  festzustellender,  da  die  Patientin  ror  Ge- 
branek  des  Mittels  häufig  Pulsschwankungen  ausgesetzt  war.  Nur 
einmal  in  den  zwei  Monaten,  bei  der  Dosis  yon  4  Gr.  4  mal  tiglicb, 
machten  sich  schnell  Toröbergehende  Intoxications  -  Erscheinungen 
(Neigong  zum  Erbrechen,  Diarrhoe)  bemerkbar. 

Bei  einem  Besuche  mehrerer  Anstalten  Nord-  und  Sflddeutsch- 
laads  sind  mir  zwei  Falle  von  „moral  insanit^"  bei  Franen  aufge- 
stossen.  Die  eine  Patientin  wurde  von  dem  Director  der  Privat- 
ansUlt  uicht  för  krank  gehalten  und  in  Folge  dessen  stand  ihre  Ent- 
lassnog  bevor;  der  Director  der  nfichslen  Staatsanatalt,  der  mich  zu 
der  Anstalt  zu  föhren  die  Güte  halte,  war  von  der  Krankheit  fiber- 
zengt  nnd  auch  ich  konnte  nicht  umhin,  die  Kranke  mindestens  för 
leicht  erotoraanisch  zu  halten.  Dieser  so  wie  der  andere  Fall  be- 
trafen zwei  Patientinnen,  die  ebenfalls  zur  Fettentwickelung  neigten: 
ob  gleiche  Menstruations-  oder  Uterinnistörungen  vorlagen,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden. 

Dr.    Wiebecke. 


Literatur. 


Versuch  einer  physio-patbologisoben  BegründuDg  uod 
Einiheilaog  der  Seelenatorungen.  Von  Dr.  WüU^ 
zweitem  Arzte  an  der  Dr.  Landei*er*8iAien  Privat- 
irren-Anstalt zu  Göppingen.  Neuwied,  18C3. 
(64  S.  8.) 

Bei  dieteai  neuen  „Versuche*  hiilt  tich  der  Verfaaterf  nechdcn 
er  alle  früheren  ihnlichen,  aui  mehr  oder  weniger  stichbnkigen 
Csränden,  verworfen  hal,  xunfichat  an  die  lusaere  Erscheinung  der 
psychischen  Krankheit,  an  die  Störung  der  Seelenfunclion.  Er  ver- 
schmiht  jede  Beieichnung,  die  an  das  Wesen  der  Krankheil  erinnere, 
die  sich  auf  ein  Eindringen  in  die  Pathologie  stfttit.  Er  spricht, 
was  seine  Nomenclatur  betrifft,  nur  von  »Seelensiftrungen.*  Sofern 
er  jedoch  über  die  Eintheilung  hiuausgeht  in  dio  physio-patko- 
logische  Begrändnng,  hält  er  sich  an  die  Analogie  der  psychi- 
schen Störungen  mit  den  übrigen  Nerven-,  namentlich  den  Krampf- 
Krankheiten.  Und  hierin  erkennea  wir  den  glücklichen  Griff  des 
Verfassers  an.  Die  Analogie  ist  iwar  nicht  durchgängig  klar,  scharf, 
genau  und  schlagend  durchgeführt;  aber  so  weit  sie  es  ist,  trifft  sie 
SU  und  befriedigt  sie.  Die  Anschauungs  -  Weise  und  der  Gang  der 
Beobachtungen  des  Verfassers  lAsst  sich  aus  folgender,  seiner  Schrift 
ontnommenen  Zusammenstellung  seiner  Resultate  erkennen.  »Die 
Seelenstörungen  sind  als  Erkrankungen  dos  Gehirn-Nerven-Sjrv^B^ 
aufzufassen.  —  Die  krankhafte  Affeetion  des  Gehirns  und  Nerven- 
systems, also  der  piithologische  Zustand,  der  den  Seelenstörnngen 
zum  Grunde  liegt,  ist  seinem  Wesen  nach  analog  den  krankhaften 
Vorgängen,  wie  sie  bei  den  Neurosen  sUttBnden.  —  Wir  unterschei- 
den bei  den  Neurosen,  wie  bei  den  Seelenstörungeu  krankhafte 
Functions  •  Steigerung  (und)  krankhafte  Verminderung  derselben  bis 
zu  dem  gänzlichen  Aufhören.  —  Die  Functions  -  Steigerung  ffndct  in 
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doppeller  Weise  tUU,  analog  den  phyaio  -  pathologwchen  ZofUnden, 
wie  aie  den  clonischen  und  ionischen  Krämpfen  lu  Grunde  liegen; 
man  nnterscheidet  demgemäss  Cioni»niU$  und  7om9mus  des  Gehirns 
und  Nerven-Systems,  die  wir  vor  der  Uand  als  iwei  wesenlUeh  ver- 
schiedene Krankbeits-Processe  aufiufassen  geiwnngon  sind.  Diese 
können  sich  langsam  entwickeln  und  ausbilden  und  in  derselben 
Weise  verlaufen,  oder  sie  können  starmisch  auftreten  und  aiilaufen, 
—  wonach  man  acuten  und  chronischen  CloniimuM  und  Tonitmu»  dea 
Gehirns  und  Nervcn-Sysiems  unterscheidet.  DitMe  Krankheits-Pro- 
cease  können  gleich  direct  als  solche  im  Gehirn  auftreten  und  von 
da  auf  das  dbrige  lYerven-System  sich  verbreiten,  oder  sie  werden 
im  Gehirn  erst  dnrch  Vermittelung  einer  anderen  Krankheit  hervor- 
gemfen.  Man  kann  hiemach  protopathische  und  denteropalhische 
Seelenslörungen  unterscheiden.*  (Die  Aufstellung  einer  dritten  Gruppe 
von  ans  beiden  «gemischten*  Psychosen  verwirft  der  Verfaaaer  als 
in  der  Erfahrung  nicht  begrfindet;  er  meint,  sie  dienen  nur  als 
Mittel,  Seelonstörnngen  einen  Fiats  anauweisen,  von  denen  man 
wegen  lu  spftter  Kenntnissnahme  oder  wegen  mangelhafter  Anam- 
nese nieht  weiss,  wo  sie  nnteriubringen  sind  (S.  14.)*  Fdr  viele 
FSIIe  mag  der  Verfasser  Recht  haben;  ich  glaube  aber:  nicht  ffir 
alle.  Sogenannte  materielle  Hypochondrieen  können  ein  langes  Leben 
hindurch  fortbestehen,  ohne  das  Gehirn  aur  «krankhaften  Theilnahme* 
an  awingen,  ohne  zu  Seelenstömngen  in  werden  (S.  ö6*);  ^in«  ^* 
iwischentreteade  protopathische  Alteration  der  Hirn- Vegetation  aber, 
herbeigeffihrt  dnrch  Ueber- Anstrengung,  heftige  Gemaihabewegnag 
n.  dgl.,  welche  ohne  das  Bestehen  jener  Neurose  ohne  Nachtheil 
vordbergegangen  wäre,  erieugt  im  Zusammentreffen  mit  derselben 
eine  Seelenstörung.  Andererseits  bestehen  Hyperlsthesieen  des  Ge- 
hirns niederen  Grades,  erkennbar  an  Leidenschaftlichkeit,  Erregbar- 
keit, Ezcentricitat,  unbeschadet  der  psychischen  Gesundheit  ein  langes 
Leben  hindurch,  während  bei  einem  anderen  gleichgearteten  Indivi- 
dunm  eine  plötilicbe  Erkrankung  des  Heriens,  des  Rückenmarks 
oder  anderer  Organe  ausserhalb  des  Gehirns  dessen  Erkrankung 
^denteropathisch*  nach  sich  liehen.  Soll  man  in  diesen  Fällen  nicht 
der  iwiefachen  Ursache  ihr  Recht  zugestehen?)  ^  «Durch  andauernde 
Punctjons-Steigerung  im  Gehirn  und  Nervensystem  muss,  theils  durch 
Erschöpfung,  theils  durch  andere  krankhafte  Vorgänge,  die  durch 
die  Erschöpfung  bedingt  worden,  1.  B  durch  Hyperämie  und  deren 
Folgesnstände,  ein  Nachlafs,  ein  Schwächeiustand  des  Gehirns  und 
Norven-Syaiems  erieugt  werden,  der  in  seiner  Andauer  zur  Läh- 
nung  fuhrt.  —  Diese  Scbwärhe-  ttnd  Lähmuogs  -  Zustände  können 
aach  durch  anderweitige  Erkrankungen  als  durch  Functions- Steige- 
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rang  des  Gehirns  und  des  Nerven-Systems  entstehen;  in  diesem  Falle 
neont  man  sie  primär,  in  jenem  ersteren  bilden  sie  die  secnndaren 
Seelenstömnfen.*  Hiernaih  crgiebt  sich  folgendes  einfaches  Schema: 
A.  Primire  Seelenst6rangen :  a)  Cloniitnns  des  Gehirns  mit  den  Sym- 
ptomen der  psychischen  Panctions  -  Steigerung ,  serfallend  nach  der 
Entwickelang  und  Aensserung  in  Acnle  Manie  (Tobsnrbt),  and  chro- 
nische (Wahnsinn);  b)  Tomsmua  mit  den  Symptomen  der  psychischen 
Punctions-Uemmang,  zerfallend  in  acate  Melancholie  (.l/e/.  activa,  cum 
ttupore)  nnd  die  chronische  (melanchol.  Wahnsinn);  c)  psychische 
Schwicfae-ZnstAnde  and  d)  psychische  Lihmang  {dementia  apathica 
primaria).  B.  Seeandire  SeelenstOmngen:  a)  secandSre  Seh  wiche- 
sustinde,  lerfallend  in  secandire  Manie  (Yerrdcktheit)  nnd  secun- 
dire  Melancholie,  Mel.  apathica  oder  melancholische  Verrdcktheit ; 
b)  aecandire  Libmangsaastinde,  xerfallend  in  Lihmang  mit  psychi- 
scher Inaction  (Verwirrtheit,  aufgeregter  BlOdsinn,  Dementia  reactiva)^ 
and  Paraiyeis  payckica  cmnmunie,  -^  Hinsichtlich  der  pathologischen 
Begrflndung  dieser  Bintheilung  mOssen  wir  aaf  die  Auseinander- 
•ettang  des  Verfassers  verweisen. 

Was  den  NnUen  derselben  anlangt,  ao  erwartet  der  Verfasser 
einen  solchen  nicht  allein  fOr  die  »forense*  Psychiatrie ,  sondern 
auch,  wie  es  scheint,  für  die  Therapie  der  Sedenstörungen.  Diese 
letstere  Erwartung  insbesondere  wird  erst  durch  eine  weitere  Aas- 
arbeitang,  nach  der  Seite  der  Symptomatologie  und  Pathogonie  hin, 
gerechtfertigt  werden  k6nnen.  Unserem  Ermessen  nach  rerdient  die 
vorliegende  Schrift  eine  solche  weitere  Ausarbeitung  vollkommen.  Dabei 
würde  hoffentlich  eine  reichliche  Aniahl  von  theils  Sinn-stftrenden,  theils 
das  Auge  verletzenden  Druckfehlern  (,xa&f^oxfv*  statt  „xatl^ox^* 
zwei  Mal,  —  «steht*  stau  »fehlt,*  S.  49,  —  »bis*  statt  ,bei*,  S.  60. 
u.  s.  w.)  und  Provinzialismen  verschwinden. 

Fi. 


Lehrbuch  der  psychischen  Krankheiten.  Von  Dr.  Max 
Leidesdorf.  Zweite  umgearbeitete  und  wesentlich 
vermehrte  Auflage.     Erlangen,  1865. 

Der  Verf.  bezeichnet  das  vorliegende  Werk  als  eine  Umarbei- 
tung und  Ergänzung  seiner  im  Jahre  1860  erschienenen  Pathologie 
und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.  Er  ist  darin  bestrebt, 
«den  richtigen  Standpunkt  zu  bezeichnen  und  die  Wege  der  Forschung 
anzugeben,  welche  sich  als  die  geeignetsten  erweisen,  eine  grAni- 
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lidiere  Eio-icht  in  die  krankbaften  Procctse,  die  den  SeelenstOrongfn 
za  Grunde  liegen,  la  erzielen.*  Hierdurch  und  a't  der  janftten  Li- 
teratur angeböiig  mag  das  Buch  eine  genauere  Auteinandersetaiing 
recht  fertigen. 

Die  Einleitung  des  Werkes  bildet  die  hittoriscbe  Eniwickelung 
der  Psychiatrie  von  der  iltesten  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Wenn 
auch  nur  «ine  kurze  Skizze,  so  ist  dieselbe  doch  durch  die  gedrfingte 
Darlegung  der  llauptepochen  und  der  bedeutenderen  Systeme,  sowie 
durch  die  ausfuhrlichere  Schilderung  des  beuligen  Standpunktes  des 
Irren  Wesens  in  Europa  geeignet,  einen  zusammenhangenden  Ueber- 
lUi-fc  zu  gehen  und  die  Hoffnung  zu  befestigen,  dass  die  praktische 
Irrenpflege  Gemeingut  aller  IVationcn  zu  werden  beginnt  und  die 
Wissenschof^  des  Fachs  im  Anschluss  an  die  Gesamml-Medicin  ein 
gesichertes  Fundament  gerunden  und  guten  Aufbau  erwarten  lasse. 

Der  Einleitung  folgt  ein  kurzer  Abrist  über  die  feinere  Anato- 
mie des  Hirns.  Der  Verf.  hat  demselben  die  Special-Untersuchungen 
da  Dr.  Meifnert  in  Wien  zu  Grunde  gelegt.  Vorauf  ^eht  die  Topo« 
graphie  der  Hirnwindungen  nach  Rud  Wagners  und  Uuschkei  Ter- 
minologie, deren  Einfährung  in  die  psychiatrische  WissenschafI  wir 
mit  Freude  begrOssen;  durch  sie  und  ihre  praktische  Verwerthung 
bei  Nekropsieen  ist  gewiss  eine  festere  Basis  fär  eine  sichere  Epi- 
krise gegeben.  Dann  folgt  die  Schilderung  des  Verlaufes  der  Stab* 
kranzlasem  und  der  Bogensysteme.  und,  auf  diese  anatomischen  Er- 
gebnisse fnasend,  ein  Versuch  der  Deutung  des  Zustandekommens 
der  elemenlarsten  Denkvorgange.  An  sie  schliessen  sich  feinere 
Untersuchungen  fiber  das  Ursprungsgebiet  der  drei  höheren  Sinnes- 
perven  und  den  Verlauf  der  Uirnstränge  an  —  immer  mit  physio- 
logischen Verwerihongen.  Der  ganze  Abschnitt  ist  sehr  interessant 
und  wir  bedauern  nur  aeipe  Kurse,  indem  dadurch  die  Darttellung 
an  einigen  Fnnkten,  trotz  der  beigegebenen  Holzschnitte,  an  Klarheil 
leidet.  Dr.  Meynert*t  Untersut  hungen  würden,  monographisch  bear- 
beitet, gewiss  eine  willkommene  Arbeit  bilden  und  manches  Heue 
enthalten,  wovon  wir  nur  den  einen  seiner  Funde  anführen,  dass 
ein  ans  dem  Kern  des  Acusticus  hervorgehender  Strang  sich  bis  in 
das  Stirnhirn  rerfolgen  liesi,  sodann,  dass  das  hintere  Segment  des 
Stabkransea  durch  die  Schleife  mit  den  Hinterstrangen  des  Rücken- 
■arks  sosammenlUIngt  —  der  anatomische  Zusammenhang  der  Hirn- 
rinde mit  der  HautoberflAche.  —  Im  Weiteren  müssen  wir  auf  die 
Darstellung  aelbst  verweisen. 

Die  nun  folgenden  .Skizzen  zur  Physiologie  des  Gehirns*  sind 
von  Dr.  Strieder  in  Wien  bearbeitet  und  enthalten  in  gedrängter 
Kirse  die  bis  jetzt  durch  das  Experiment  möglichst  sicher  gestellten 
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Thatsachen  Ober  die  Pan(  (ionen  der  einzelnen  Hirntlieile.  Der  Auf- 
satz beginnt  mit  einer  Unlersarhiing  über  die  Circulationsverhattnisse 
im  Schädel  mit  haiiptsUchlicher  Berücksichtigung  der  von  His  be- 
schriebenen perivascularen  Lymphräume;  die  frühere  Behauptung, 
dass  das  Gehirn  zu  seinen  normalen  Functionen  eines  gewissen  ge- 
wohnten Druckes  bedürfe,  surht  er  zu  entkräften,  und  leitet  die  Stö- 
rungen bei  An&mie  auf  die  aufgehobene  Ernihrung  als  das  bedin- 
gende Moment  zurück.  —  Im  weiteren  Verlaufe  beantwortet  er  die 
Frage:  ob  nicht  auch  gewisse  Fasern  den  Zellen  analog  thatig  sein 
könnten?  damit:  «dass  keine  dringende  Nothwendigkeit  vorliege,  das 
letztere  auszaschliessen.*  —  In  Betreff  des  Sitzes  des  Sensoriums 
spricht  er  dem  Rückenmark  «den  Besitz  einer  auf  Zeit  und  Raum 
beziehlichen  Vorstellung  ab.*  Im  Weiteren  verweisen  wir  aof  das 
Original. 

Der  folgende  Theil  ist  ein  kurzer  psychologischer  Grnndrisa, 
wobei  der  Verfasser  dem  Werke  von  Wandt  folgt.  Der  klein  zuge- 
messene Raum,  den  die  Darstellung  einnimmt,  enthalt  nichts  wesent- 
lich Neues. 

Im  Weiteren  bespricht  der  Verf.  die  Elementarstörungen  der 
psychischen  Krankheiten.  Zunächst  werden  die  psychischen  Alte- 
rationen nach  den  drei  Hauptrichtungen  des  geistigen  Lebens  in 
ihrer  Genese,  Entwickelung  und  gegenseirigen  Combination  recht  an- 
schaulich vorgeführt;  ihnen  werden  die  Störungen  des  Gemeingeföhls, 
des  Sinnes-  und  lluskelapparates  angeschlossen.  Die  llallurinationen 
and  Illusionen  finden  eine  kurze  Besprechung  des  darüber  Bekann- 
ten, wobei  Ref.  nur  den  schönen  Untersuchungen  Fechner't  in  detsen 
Psychophysik  einigen  Raum  gegönnt  hatte;  ebenso  bedauert  Ref.  die 
Kürze,  mit  der  der  Verf.  in  diesem  Kapitel,  daa  doch  alf  allgemein- 
pathologische  Grundlage  den  sorgüUtigsten  Ausbau  erfordert  hfitte, 
die  so  wichtigen  und  mannigfaltigen  MotilitStsstörnngen  bebandelt. 
Denn  auch  in  den  späteren  Kapiteln,  auf  die  der  \crf.  verweist, 
wird  denselben,  nach  Ref. 's  Ansicht,  nicht  die  entsprechende  Be- 
rücksichtigung zu  Theil. 

Vollständiger,  mit  sorgniltiger  Benutzung  der  Literatur  und  kla- 
rer Darstellung  ist  das  folgende  Kapitel  über  die  Aetiologie  der  Psy- 
choaen  abgefasst.  Der  Verf.  nnterscheidet,  wie  auch  anderwSrts, 
iwischen  somatischen  nnd  psychischen  Ursachen  nnd  hat  vorzugs- 
weise die  erfteren  möglichst  ausführlich  und  mit  kritischer  Sichtnng 
behandelt.  Gehirnkrankheiten,  Circulalionsstörungen  im  Hirn,  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane,  Endocarditis  mit  Embolie  der  Hirnarte- 
rien, der  atheromatöse  Proceas,  Tuberculose  und  Pneumonie,  Krank- 
heiten daa  Unterleibes  und  der  Genitalien,  woran  sich  die  Puerperal- 
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lostinOe  mit  eingefloclitcnea  tpeciellen  Daten  amchli essen,  8cliv\  rre, 
fieberhafte  Kiankbeiten:  Typhas,  acuter  Hbeumatitmaa,  sodann  die 
constilotioDellen  Krankheiten,  roran  die  secundftre  Syphilis  —  finden 
der  Reihe  nach  ihre  Wördigang. 

In  der  Klassification  der  Geistcskrankheilcn  b&lt  der  Verf.  an 
der  allgemeinen  Eintheilung  in  Zustande  der  Depression  (Hypochon- 
drie and  Melancholie),  in  die  der  Exaltation  (Manie  und  Wahnsinn) 
nnd  in  Sckw&chcaustände  (Verrflcktheit  und  Blödsinn)  fest.  Er  folgt 
hierbei  ganz  dem  Vorgange  von  OrieHtiger  ond  Spielmann  in  der 
Charnkteristik  der  einzelnen  Formen  und  der  Unlerabtheilungen.  So 
aoaprechend  im  Ganzen  die  Schilderungen  gebalten  sind,  so  sorgfäl- 
tig nach  Vollständigkeit  gestrebt  wird,  so  muss  Ref.  doch  bedauern, 
dasa  der  Verfasser  in  seiner  Exposition  nicht  aber  diese  typischen 
Symptomeogruppen  hinaufgegangen  ist.  Diese  typischen  Symptomen- 
-  grnppen  entsprechen  doch  nicht  dem  empirischen  BUde  der  Seelen- 
krankheiten. Freilich  fallen  jene  ,habitoalen  Typen*  oft  mit  einem 
realen  Kraokheitsbilde  zusammen;  aber  wie  viele  FSIIe  giebt  es,  die 
sich  nicht  in  jene  Klassen  einreihen  lassen,  oder  zu  verschiedenen 
Zeiten  ihres  Verlaufes  in  die  verschiedensten  einzelnen  Unterabthei« 
langen  gewiesen  werden  mflssten?  Der  Verf.  giebt  zwar  als  Grund 
wanua  er  die  vorliegende  Eintheilung  gewählt  habe,  unsere  Unkennt- 
niss  mit  den  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  GehirnzustSnden  an; 
aber  auch  ohne  diese  pathologisch-anatomische  Grundlage,  die  noch 
pttt»  denden'um  bleiben  wird,  lassen  sich  durch  physiologische 
Analyse  and  Combination  die  Symptomengroppen  im  einzelnen 
Krankheitaverlaufe  in  ihrer  naturgemSssen  Zusammengehörigkeit  ver- 
folgen vnd  zn  einem  wisaenschaftlichen  Ganzen  verknüpfen.  Dass 
wir  wmi  diesen  Wege,  wenn  anch  nicht  allseilig,  doch  zu  einigen 
groaaen  natArlichen  Gruppen  in  dem  bunten  Symptomencomplexe 
der  Psychosen  gelangen,  ist  eine  Thalsache,  welcher  der  Verf.  als  er- 
fahrener Psychiater  gewiss  selbst  beistimmen  wird,  nnd  gewiss  liegt  in 
der  Featstellang  und  weiteren  Erforschung  dieser  natfirlicben  Grup- 
pen enae  der  nftchstliegen^en  Hauptaufgaben  unseres  Faches.  Orte-' 
•ingtr  hat  in  seiner  in  Zfirich  1863  gehaltenen  Rede  ermuthigend 
diesen  Weg  betreten,  und  ebenso  hat  attch  Kahlbaum  in  seiner  Ein- 
theilung der  Seelenstörungen  eine  natarliche  Gruppirung  mit  vieler 
Sachkenatnias  und  zum  Theil  mit  Glück  versucht.  Ref.  will  keines- 
wegs den  Werth  der  im  vorliegenden  Werke  befolgten  Klassification 
bestreiten,  ebensowenig  die  Art  nnd  Weise,  wie  der  Verf.  die  ein- 
zelnen Groppea  bespricht;  aber  er  hat  eben  die  durch  Erfahrung  ge- 
woanene  Ueberzengnng,  dass  in  den  angefahrten  Gruppen  nar  sym- 
plomatifcKe  ErKbeinnngscoroplexe  nnd  keine  empirii^cb  wahren  Krank- 
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hei(<klassen  geieithnet  find.  Dieselben  wSren  demnarh  in  die  all- 
gemeine Pathologie  der  Psychoten  ao  stellen;  in  die  specielle 
aber  sind  natürliche  Krankheitsgruppen  einanführen  —  Krankheits- 
processe  im  Gegensatz  zu  jenen  Elementarforroen  — ,  die  durch  einen 
bestimmten  KrankheiUverlanf  charakterisirt  sind,  dessen  einzelne  Sta- 
dien einen  physiologisch -anatomisch  nachweisbaren  Zusammenhang 
darstellen. 

Eine  zu  kurze  Besprechung  scheint  dem  Ref.  der  Mania  sine 
delirio  und  der  Afania  tranntoria  gewidmet  zu  sein.  —  Den  bezeich- 
neten Symptoroengruppen  ist  eine  gedrängte  Schilderung  der  Dement 
tia  paralytica  und  eine,  nur  skizzirte,  Uebersicht  über  Epilepsie  mit 
Geistesstörung  angeschlossen.  Die  Therapie  ist  bei  den  einzelnen 
Formen  eine  nächterne  und  rationelle;  neue  Methoden  werden  nicht 
angegeben;  mit  grosser  Verwunderung  vermisste  Ref.  jede  Andeu- 
tung aber  die  so  wichtigen  und  wirksamen  subcutanen  Morphinm- 
Injectionen.  Die  im  Werke  besprochenen  Indicalionen  und  Erfolge 
von  Opium  in  Melancholie  und  Manie  liesaen  manchen  Einwurf  — 
nach  Ref.'s  Erfahrungen  —  zu;  Ref  gedenkt  hierflber  später  Ana- 
fahrlicheres  mitzutheilen.  —  Die  Beschränkung  verwirft  der  Verf. 
als  Disciplinarverfahren ,  billigt  und  befürwortet  sie  aber  als  thera- 
peutisches Beruhigungsmittel.  —  Mit  Ausnahme  der  Falle  von  »kurz 
dauernder  Manie  oder  Delirium  tremens*  ist  der  Verf.  für  Aufnahme 
in  die  Anstalten  zum  Heilzweck. 

Der  folgende  Abschnitt  des  Werkes  ist  der  pathologischen 
Anatomie  gewidmet  und  bildet  durch  die  Reichhalfigkeit,  mit  der 
die  einschlägige  Literatur  benutzt  ist,  durch  die  Mittheilungen  des 
Dr.  Svhoit  in  Wien,  und  durch  die  eigenen  Beobachtungen  nnd  Un- 
tersuchungen des  Verfassers  das  lehrreichste  und  inleressanteala 
Capilel.  Die  Abnormitäten  des  Schädels  sind  etwas  kurz  behandelt; 
um  so  ausführlicher  dagegen  sind  die  Krankheilen  der  Himhinte  und 
des  Hirns  selbst,  wobei  RokUaneky^  WedCt  nnd  Virchou)§  Arbeilen 
ausgedehnte  Würdigung  finden.  Der  Verfasser  ist  auch  mil  der  fei- 
neren Mikroskopie  betraut  und  theilt  interessante  Untersuchungserf  eb- 
nisse  aus  der  Corticaiie  von  einigen  Fällen  von  Delirium  acutum  mit 
(Kernwncherungen  in  den  Gefässwandungen  und  dem  Parenchyme). 
Werthvolle  Bemerkungen  von  Dr.  Schott  über  das  Fehlen  einzelner 
Hirntheile,  sowie  anknüpfende  epikritische  Bemerkungen  desselben 
Forschers  erhöhen  den  Werth  des  vorliegenden  Abschnittes,  den  wir 
den  Fachgenossen  aufs  Beste  empfehlen  möchten.  —  Es  folgen 
dann  im  Anschlüsse  pathologisch- anatomische  Bemerkungen  über  das 
Rückenmark  nnd  die  höheren  Sinnes -Nerven,  und  endlich  über  die 
übrigen  Organe  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Geistesstörungen.    In 
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den  ^ScfaloMfolgerongen*  tritt  der  Verfafser  den  aacb  anderwirt« 
•chon  aosgetprochenen  Satie  bei:  »dats  bftnfig  ein  mid  derfelbe  pa- 
Ibolof iscbe  Vorgavg,  je  nacb  der  ladiTidaalitit,  die  er  befilll, 
and  je  nacb  der  Loealisation  im  Gebime  wesentlich  vertchiedene 
Brfcbeinnngen  sn  Tage  treten  la^en  kann.*  — 

Der  Scblais-Abachnitt  des  Werkes  ist  der  gericbilioben  Benr* 
tbeiiuBg  der  Seelenst^rnngcn  gewidmet;  voran«  sind  die  einscbJigi- 
gen  f  eaetslicben  Beslimmangen  ans  den  verschiedenen  deutschen 
Straff  esetzbficbern  antammengeslellt.  —  Der  Abschnitt  enthSIt  in  ge- 
drftngter  Darstellung  schfitzenswertfae  Gesichtspunkte  aber  die  Stellung 
de«  AtzUb  den  Gencbten  gegenflber;  er  weist  die  Frsge  nacb  der 
ZureobnungsfSbigkeit  vor  dem  äratlicben  Forum  snrflck  und  biemit 
auch  die  Frage,  ob  es  Grade  der  Zurecbnnngsfäbigkeit  giebt;  er 
verlangt  aber  von  dem  irztlicben  Gutachten:  »dass  es  derart  klar, 
deutlick  und  begrfindet  sei,  dass  nicht  der  Arst,  sondern  die  That- 
iarhe  selbst  an  antworten  scheine,  dass  der  Richter  ein  Urthoil  Aber 
Dispositions-  oder  Zorecbnungsfähigkeit  daraus  ableiten  könne.*  Nach 
einer  treffenden  Kritik  der  von  Ccuper  hervorgehobenen  Nomente 
für  eine  strafgerichtliche  Untersuchung  auf  Geistesstörung  bespricht 
der  Verfasser  nochmals  in  Kfirae  die  Uabitualformen  der  Psychosen 
in  ihrer  Rficksicht  auf  die  forensische  Medicin.  Die  Haopt-Erschei« 
nungsformen  der  sogenannten  Monomanieen  und  im  Anschluss  die 
Mania  tranntoria  in  gerichtsiralicher  Beaiehnng  finden  noch  kurse 
Besprechung  —  freilich  ohne  auf  nfihere  Lösung  der  vielen  hier 
noch  offenen  Fragen  einxugehen.  Daran  reihen  sich  einige  einschlfi- 
gige  Gesichtspunkte  Aber  Epilepsie,  Trunkenheit  und  Trunkfälligkeit, 
Aber  Psychosen  mit  luciden  Intervallen  («die  anfallsfreie  Zeit  bietet 
auch  psychische  Störungen  dar,  meist  melancholische  Verstimmung 
oder  geringere  Grade  von  Blödsinn*,),  sodann  Aber  Schlaftrunken- 
heit. Nach  einigen  gut  gewählten  Bemerkungen  Aber  Simulation 
bespricht  er  kurx  die  Haupt  -  Gesichtspunkte  bei  der  Untersuchung 
und  knApft  hieran,  bei  der  dem  Ante  in  solchen  Fällen  obliegenden 
grossen  Verantwortlichkeit,  einen  Mahnruf  fAr  die  bessere  und  ge- 
wissenhaftere Pflege  des  psychiatrischen  Unterrichts.  — 

Referent  bcgrAsst  das  vorliegende  besprochene  Werk  als  eine 
beachtenawerthe  Erscheinung  der  Literatur  unserer  jAngsten  Tage. 
Wenn  Referent  dem  Verfasser  auch  nicht  das  Verdienst  anerkennen 
kann,  die  Grundlagen  des  Gebietes  der  Psychiatrie  im  Wesentlichen 
weiter  ausgebaut,  oder  wichtige  schwebende  Fragen  der  Wissen- 
schaft ihrer  Lösung  näher  gebracht  an  haben  —  nach  des  Referen- 
ten Ansicht  liegt  das  lleil  unserer  Wissenschaft  nicht  in  Compan- 
Z«lto«ktUI  U  PiytkUlrit.  JXOL  1.  Q.  9.  9 
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dien,  sondern  in  monograplüsch  bearbeiteten  Detail-Unteriachungen 
— ,  80  roässen  wir  das  Bestreben  des  Verfassers,  die  Ergebnisse  der 
gesicherteren  Zweige  der  Gesammt  -  Mcdirin  auf  die  Psychiatrie  su 
übertragen  und  nutzbar  zu  machen,  lobend  anerkennen.  Dem  Faph- 
mann  wird  die  fleissige  Zusammenstellung  des  Literatur  -  Materials 
willkommen  sein,  nnd  für  die  manchmal  nur  so  knappe  Behandlung 
einzelner  Gebiete  Entschädigung  geben.  Als  eine  wertfaTollere  nnd 
gewiss  dankenswerthe  Leistung  begrfisst  Referent  aber  das  Torlie- 
gende  Werk  für  den  Anfänger,  auf  den  es  belehrend  und  —  was 
noch  mehr  ist  —  aneifemd  wirken  wird. 

Dr.  Schule, 


Annales  medicö  -  psyobologiques  par  M.  M.  Irs  Doc- 
teure  BaUlarger  et  Cerüe.     Paris,  1865. 

Januarheft. 
Grifinger't   Vorlesung  bei   der  Eröffnung  der  psychiatrischen 
Klinik  der  Züricher  Universitit:  pUeber  die  Pathologie  des  Irreseins*, 
öbersetst  und  mit  einer  Einleitung  versehen  von  JuUm  Falret, 


A,  Regnard^  über  eine  neue  Gehirnerkrankung  in 
der  fortschreitenden  allgemeinen  Lähmung. 

BaUlarger  hatte  schon  Ifingst  bei  der  Untersuchung  des  Ge- 
hirns gewisser  Paralytiker  eine  eigenthümliche ,  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Gehimerkrankung  beobachtet,  die  er  Anfangs  1864 
seinen  Zuhörern  folgendermaassen  beschrieb:  «Wenn  man  in  etniel- 
nen  Ffillen  die  vorderen  Lappen  des  Gehirns  eines  geisteskranken 
Paralytikers  nimmt,  sie  von  ihren  Umhüllungen  cntblösst  und  mit  dem 
Griff  einer  Pincette,  oder  dem  Röcken  des  Skalpels  die  graue  Sub- 
stanx  abschabt,  so  wird  man,  nach  vollständiger  Entfernung  der 
Corticalsubstanz,  durch  die  Kämme  oder  Verlängerungen  der  weissen 
Substanz  aufgehalten,  die  einen  Widerstand  leisten  nnd  nur  durch 
einen  grösseren  Kraftaufwand  entfernt  werden  können;  man  kann 
auf  diese  Weise  die  llarksubstanz  gänzlich  biossiegen,  die  fest  nnd 
etwas  gelblich  bleibt;  einzelne  unnachgiebige,  elastische  Kämme  er- 
innern an  das  Aeussere  und  die  Farbe  der  EpigloUis,*  —  Es  scheint 
sich  hier  ein  Indnrationsprocess  der  oberlächlichslen  Lagen  der 
weissen  Substanz  auszubilden,  indess  die  unteren  ihre  normale  Con- 
sistenz  bewahren.     Auf  diese  Beobachtung  bin   hat  der  VerfSssser  es 
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onternommeD,  zu  untersuchen,  ob  diese  pftthologische  Erfcheinang 
oonslant,  odm*  wenigstens  bäußg  und  ob  es  möglich  sei,  die  Bedio» 
gongen  ihrer  Anwesenheit  oder  Abwesenbeii  lo  erkennen. 

Das  Ualersacbungsmaterial  bilden  12  Aulopsieen  von  paraly- 
tischen  Frauen  aus  der  Salpetri^re;  in  8  Fälien  fand /^.  die  Erkran* 
hang  ganz  deutlich,  in  3  Fällen  unvollständig  und  einem  Falle  wurde 
dieselbe  nicht  gefunden.  R.  bemerkt  ausdrücklich,  das»  er  diese 
Alteration  niemals  im  Gehirn  anderer  Kranken,  als  in  dem  an  allge- 
meiner Paralyse  Verstorbenen  entdeckt  habe.  Die  beiden  einzigen 
Schriftsteller,  bei  denen  der  Verfasser  Andeutungen  über  die  in  Rede 
stehende  Alleration  gefunden  bat,  sind  Parvhappe  und  Calmeii;  Beide 
betrachten  sie  aber  als  Ausnahmen.  Die  mikroskopische  Unter- 
jochung derselben  ergab  alle  Elemente,  welche  die  Sklerose  bilden. 

Der  Verfasser  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  alle 
KranUe,  welche  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  nach  ihrem  Tode 
zeigten,  eine  behinderte  Sprache  hatten;  dass  sich  dieselbe  in  den 
vorderen  Lappen  zeigte  (nach  Bouillaud  der  Sitz  des  Spracbvermögens); 
endlich,  dass  die  dritte  linkseitige  Gehirnkrümmung,  berühmt  durch 
die  schönen  Untersuchungen  Brocas^  in  den  mitgetheilten  Fällen 
dieselbe  krankhafte  Erscheinung  darbot,  wie  die  vorderen  Lappen. 
Er  zieht  sodann  aus  den  12  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Es  beistellt  in  der  allgemeinen  Paralyse  eine  Alteration,  die 
durch  oberflächliche  Induration  der  weissen  Substanz  der  vorderen 
Gehirnlappen  charaklerisirt  ist. 

2.  Diese  Alteration  besteht»  seit  der  ersten  Periode  der 
Krankheit. 

3.  Dieselbe  scheint  um  so  mehr  ausgebildet  zu  sein,  je  mehr 
die  Consistenz  der  Marksubstanz  sich  dem  normalen  Zustande 
nähert.  

7'Äore,  ein  Fall  von  Delirium  tremens  beim  Eintritt 
eines  typbösen  Fiebers. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  fiebecloses  Deliiium  mit  Gesichts- 
und Gchörshallucinationcn  und  Zittern  der  oberen  Gliedmaassen, 
7  Tage  vor  dem  Auftreten  unzweideutiger  Symptome  eines  Petechial- 
typhus bei  einem  jungen  Manne^  der  bereits  mehrere  Anfälle  von 
Deiirium  tremens  gehabt.  Der  Kranke  erlag  am  38.  Tag«  heftigen 
Darmblutungen.  Der  Verfasser  macht  auf  die  grosse  Schwierigkeit 
in  der  Diagnose  aufmerksam  (und  desshalb  auf  die  grosse  Bedeutung 
te  die  Therapie)  zwischen  einem  Anfall  von  Irresein  und  dem  De- 
Itriam,  welches  den  Eintritt  eines  typhösen  Fiebers  begleitet,  oder 
demetben  vorhergeht,  und  bedauert,   dass   er  die  ConsUtirong  des 
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von  Dumesnil  aogegebenen  Unterscbeidongiieichens ,  die  Gegenwart 
des  Riweis  im  Urin,  das  sich  im  Typhus  finde,  nicht  habe  machen 
können,  da  Dumesnil  seine  Erfahrungen  lur  Zeit  der  in  Rede 
stehenden  Beobachtung  noch  nicht  mitgetheilt  habe.  (Vergl.  die 
Annales.     1863     Jnliheft.) 


Gerichtliche  Medicin. 

Der  mitgetheilte  Fall  (Brandstiftung  durch  einen  dem 
Trünke  ergebenen,  beschränkten  Menschen,  der  nach  dem  Gestand- 
niss  der  That  in  grober  Weise  Irresein  cn  simuliren  suchte)  bietet 
weder  Neues,  noth  Interessantes  dar. 


Das  Referat  aus  der  italienischen  Zeitschrift  ^Appendtce  psy- 
chiatrica*'  (1863)  durch  Brierre  de  Boitmont^  enthält  u.  A.  den  Ans- 
ang aus  einem  Aufsatae  des  Dr.  C  Castiglione  , lieber  die  Ver- 
änderung der  Pupillen  bei  den  Irren.*  Der  Verfasser  (diri- 
girender  Arzt  an  der  Senavra)  hat  die  Untersuchungen  Vergat  (1852) 
wieder  aufgenommen  und  iwar  in  Verbindung  mit  einem  berühmten 
Augenarzt,  Dr.  Rosmini,  Das  Beobachtungsmalerial  lieferten  183 
Irre;  nach  der  Auscheidung  von  43  Augenleidenden,  blieben 
noch  140  Kranke  fär  die  Untersuchung  übrig;  von  diesen  140 
Irren  (Tobsüchtigen,  Melancholischen,  Blödsinnigen)  hatten  36 
normale  Pupillen,  49  boten  geringere  oder  grössere  Veränderungen 
derselben  dar,  33  hatten  grössere  am  rechten,  22  am  linken  Auge. 
Die  Tobsucht,  die  Melancholie,  die  gemischten  Formen,  der  Blödsinn 
(mit  und  ohne  Lähmung)  boten  ohne  Unterschied  der  Art  dieselben 
Zahlen  dar.  Die  Veränderungen  der  rechten  Pupille  waren  am  aahl- 
reichsten  in  der  Manie.  Der  Verfasser  kommt  zudem  Schluss:  ,dass 
er  an  der  Ansicht  des  Dr.  Verga  nichts  zu  modificiren  finde,  dass 
nämlich  keine  Irreseinsform  durch  Ungleichheit  der  Pupillen  ange- 
zeigt werde;  um  so  mehr,  da  keine  besondere  Veränderung  der' 
Pupillen,  mil  oder  ohne  Ungleichheit,  dieser  oder  jener  Form 
eigen  sei.* 

Sitzungsberichte  der  Societi  medico'-'psychiologique 
(October  und  November  1864J. 

Der  mehr  als  die  Hälfte  des  Heftes  einnehmende  Bericht  über 
die  Sitzungen  der  Sociite  midico-psychologiqve  bietet  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  dar  durch  die  lebhafte  Discnsaion  der  brennenden 
Frage  in  der  Psychiatrie  der  Gegenwart,  «dieReform  derirren- 
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Anstalten,  resp.  die  Colonisirung  der  Irren*  Mehrere 
Denkschriften,  die  der  Gesellschaft  von  franiOsiscben  Irrenärsten  aber 
die  grosse  Frage  eingereicht  wurden,  gaben  Anlass  zu  höchst  be- 
lehrenden und  intereasanten  Erörterungen  der  hervorragendsten  Mit- 
glieder derselben,  welche  entweder  die  Eitreme  der  Ansichten  ver- 
treten, oder  einen  Mittelweg  zwischen  Bestehendem  und  neu  zu 
Gründendem  vorschlagen.  Vor  Allem  ist  es  die  Denkschrift  des  Dr. 
Auzouy  (dirigirender  Arzt  an  der  Anstalt  zu  Pao)  .lieber  die  Acker- 
bauliöfe  als  Anstalten,  oder  die  Colonisirung  der  Irren  %  welche  als 
Auagangsponkt  der  Debatte  dient.  Da  die  Gesellschaft  beschloss, 
diese  nmhs§endt  Arbeit  in  ihren  Annalen  mitzutbeilen,  so  übergehen 
wir  einstweilen  den  Inhalt  derselben  und  beschranken  uns  auf  Mit- 
thaiinng  der  4  Sätze,  welche  der  Berichterstatter  /u/es  Falret  als 
die  wichtigsten  för  alle  ferneren  Discussionen  aufstellt: 

1.  Verpflegung  gewisser  Irren  in  ihren  eigenen  Familien ,  vor 
ihrer  Aufnahme  in  dfe  Anstalt,  oder  nach  einem  längeren  oder  kür- 
zeren Aufenthalt  in  derselben,  wenn  der  Anstalts-Arzt  es  für  mög- 
lich hält,  sie  als  unschAdliche  und  unheilbare  Kranke  nach  Hanse  zu 
schicken,  gegen  eine  jahrliche  Entschädigung  der  Angehörigen. 

8.  Unterbringung  einiger  vom  Arzte  ausgewählten  Irren  in  der 
Nähe  grosser  Anstalten,  bei  Landlenten,  KrankenwArtern  oder  den 
Einwohnern  benachbarter  Dörfer  ^  unter  der  Controle  des  ärztlichen 
Direclors.  Es  ist  dieser  Modus  ungefAhr  dss,  was  die  EnglAnder 
^Cottage  System!^  nennen. 

3.  Errichtung  von  Irren-Dörfern,  ähnlich  Gheel,  für  die  unheil- 
baren und  schädlichen  Irren,  oder  selbst  für  alle  Irre,  wie  es  Einige 
wollen. 

4.  Errichtung  von  Ackerbau- Höfen  (Jermea  agricoles)^  entweder 
isBerhalb  des  Bezirks  grosser  Anstalten  eingeschlossen,  oder  als 
Annexe  zu  denselben. 

Jdotet  spricht  sieh  in  einer  Jangen  und  glänzenden  Rede  gegen 
daa  Colonisirungs  -  System  aus,  indem  er  die  fär  die  Irren  und  die 
Gesellschaft  gefahrdrohende  Seite  desselben  namentlich  betont  und 
plaidirt  für  Beibehaltung  der  jetzigen  Anstalten;  er  will  die  Ver- 
pflegung in  den  Familien  nur  auf  einzelne  Fälle  von  Blödsinn,  na- 
mentlich im  Alter  beschränkt  wissen. 

Ein  zweites  Meraoir  wurde  von  Dr.  Brunei  (ärztlichem  Director 
der  Anstalt  zu  Dijon)  eingereicht  »üeber  den  Einfloss  der  Irren-An- 
stalten auf  die  Behandlung  der  Psychosen.*  Der  Verfasser  flndet 
die  gegen wärUgen  Anstalten  ungenügend;  von  dem  Princip  ausge- 
hend, dass  das  Irresein  (mit  Ausschluss  des  Blödsinns)  gewöhnlich 
durch  eine  Ueberreiznng    der  egoistischen  Triebe  im  Menschen  enl- 
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tiehe,  und  die  erite  Ueilindicaiion  die  sei,  diese  Triebe  zuruckiu- 
drftngen  und  die  der  Geselligkeit  zu  entwickeln,  macht  er  auf  die 
Nachtheile  einer  zu  strengen  Abschüessung,  die  üblen  Folgen  einer 
zu  langen  IsoUrung  und  die  Gefahr  der  Anhäufung  der  Irren  in  den 
Anstalten  aufmerksam.  Abgesehen  von  einigen  Verbesserungtror- 
schlagen,  hauptsächlich  in  der  Eintheilung  der  verschiedenen  Cate- 
gorieen  der  Kranl(heitcn,  geht  Verfasser  offenbar  zu  weit  in  seinen 
Vorschlägen,  die  darauf  hinausgehen,  die  gebesserten  Irren  ihren 
Familien  zu  übergeben ,  die  reichen  Kranken  in  keine  Anstalt  zn 
versetzen,  sondern  sie  reisen  zu  lassen  etc.  Er  macht  mehrere  Bei- 
spiele eigener  und  fremder  Erfahrung  zur  Unterstützung  seiner  An- 
sichten namhaft-,  verglast  aber  andere  und  ohne  Zweifel  die 
grössere  Zahl  anzuführen,  welche  das  Gegentheil  beweisen  würden. 
In  der  Disoussion  sprechen  sich  Brierr9  de  Boismont^  Moreau 
(de  Toure)^  Badllarger^  Lunier  u.  A.  gegen  die  Tragweite  solcher 
vereinzelten  Thatsachen  aus;  der  Berichterstatter  Linas  findet  über- 
haupt die  Ansichten  Brunese  zu  exelusiv  und  übertrieben. 

Morel  giebt  als  tieferen  Grund  der  reformatorischen  Bestrebnn- 
gen  im  Irrenwesen  den  enormen  Anwuchs  der  Irren  -  Bevölkerung 
der  Anstalten  an,  hauptsächlich  in  England,  Frankreich  und  Deutsch- 
land; hinter  der  wissenschaftlichen  Frage  verberge  sich  in  der  Thai 
die  Ökonomisehe.  Er  spricht  sich  für  das  Gheeler  -  System  aus, 
wenigstens  für  den  Versuch  damit;  auch  hält  er  die  Rückgabe 
der  nicht  gefährlichen  Irren  an  ihre  Familien  für  thunlich,  wenn 
den  armen  Familien  dafür  eine  jährliche  Unterstützung  zu  Theil 
werde.  Schliesslich  legt  Morel  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Prophy- 
laxe des  Irreseins,  die  durch  ein  besseres  Studium  der  Nervenkrank- 
heiten gefördert  werden  könne. 

Parchappe  will  nur  eine  Seite  der  Frage  ventiliren:  das  unauf- 
hörliche Anwachsen  der  Irrenzahl  in  den  Anstalten.  Er  führt  an, 
dass  die  wirkliche  Vermehrung  d^r  Irren  im  Verhaltniss  zu  der 
Population  im  Allgemeinen  in  dem  letzten  Vierteljahrhundert  durch« 
ans  nicht  bewiesen  und  dass  es  gewiss  sei,  dass  der  graduelle  An- 
wuchs der  Anstalts- Bevölkerung  in  dem  Missverbältniss  der  Anfnah* 
men  zu  den  Enilassungen  und  Todesfällen  begründet  liege.  ParcKappe 
schlägt  als  Abhülfe  vor,  die  Aufnahmen  in  vernünftigen  Grenzen  zn 
halten,  nur  die  wirklich  gefährlichen  und  die  heilbaren  Irren  so- 
gleich und  bereitwillig  aufzunehmen,  die  unheilbaren  ungefährlichen 
mit  geringen  Ausnahmen  von  den  Anstalten  abzuhalten  und  es  mög- 
lich zu  machen,  die  Armen  dieser  letzteren  Categorie  in  gewöhn- 
lichen   häuslichen   Verhältnissen    verpflegen    zu    lassen.     Gfrard   de 
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CailUux^     Lunier     und     Delasiauv9    sprechen    sich     in     äbnllchen 
Sinne  aus. 


Märxhefl. 

ThorCf  über  den  Veitstans  in  seinen  Beiiebungen 
lum  Irresein. 

Der  Verfasser  geht  nil  grosser  Lüeratarkeantaiss  die  vorsAf- 
liebsten  Drillichen  ScfarifUleller  von  secbsiehvtea  Jahrhundert  an  bis 
zur  Gegenwart  durch  und  aeigt,  dass  alJe  Aerite  des  sechsxehnt^n 
ialirhunderta  den  Veitstanz  au  den  Psychosen  zfthltea,  im  siebiehntM 
nnd  achlzehaten  jedoch  die  Ansichten  über  die  Natur  desselben  rari- 
irten  zwischen  Convulsion  und  Psychose,  bis  au  unserer  Zeit  aa- 
erat  Alarce  (de  l'elat  mental  dans  la  cbor6e) ,  sich  stützend  auf 
aaUreiche  Erfahrungen,  der  in  Rede  stehenden  Affection  die  rechte 
nosologische  Stelle  anwies.  Marce  zeigte,  dass  in  zwei  Drittel  aller 
Fälle  die  Gehirnfunctionen  offenbar  alterirt  sind;  bald  seigen  sich 
nur  leichte  Störungen  der  Sensibilit&t  nnd  der  Intelligenz;  bald 
konmen  bedeutendere  Alterationen  vor,  die  den  Elementen  des 
Irreseins  durchaus  ähnlich  sind:  Halincinationen,  maniakalisehe  De- 
lirien« Seit  Afarci  sind  viele  fihnliche  Erfahrungen  hinzogekeaimeny 
n*  a.  von  Bergeron^  Troutseau,  Brierre  de  Boitmont,  JFaWn,  Maant- 
lich  von  Bricheteau  in  seinem  Bericht  über  die  Veitstanz-Epidemie 
de«  Hdpital  Necke r.  Der  Verfasser  fügt  zwei  neue  Beobaeht«i- 
gen  der  Art  bei;  die  erste  betrifft  ein  Mädchen  von  14  Jahren,  die 
während  eines  Anfalls  von  Gelenkrhenma,  complicirt  mit  doppelter 
Pleuresie  und  Endocarditis ,  von  einer  Chorea  ( h&mmerartige  Form, 
chorie  maU%aioire\  dann  von  Uallucinationen  des  Gesichts-,  Gehüra- 
niid  Tastsinnes  befallen  wurde;  Genesung  erfolgte  nach  Anwendung 
von  Vestcatorten,  DigitcUU^  Chinin  und   Valeriana. 

Verfasser  verweilt  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Chorea 
mit  einer  rheumatischen  Affection  und  citirt  mehrere  ähnliche  Beob- 
achtungen von  Saueapesy  StoU,  Baiilargery  hauptsächlich  von  See  und 
Botrei;  letzterer  gebt  soi^ar  so  weit,  den  Veitstanz  zu  einem  Rheuma- 
tisaua  der  Nerven  -  Ceniren  zu  machen.  Thore  unterscheidet  zwei 
bestimmte  Arten  von  Erscheinungen,  in  der  ersten  tritt  die  Chorea 
im  Verlauf  eines  acuten  Rhenmatiämas  auf  und  \^rbindet  sich  mit 
eincoi  allgemeinen  Delirium  (forme  choreique  du  rhumatiame  cerebral); 
in  der  zweiten  hat  man  es  mit  einem  wahren  maniakalischen  De- 
lirium zu  tbnn  (/oUe  choreique  rhumatismale).  Ganz  neuerlichst  hat 
Kirkes    die  Ansicht   aufgestellt,   dass    diese  Form   der  Chorea    nicht 
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direct  auf  eine  rheumatische  Diathese,  sondern  auf  eine  von  dersel- 
ben abhangige  Hertaffection  lu  beziehen  sei. 

Die  sweite  Beobachtung  Thore's  betriff!  ein  Midchen  von 
17  Jahren,  die  im  Alter  von  11  Jahren  einen  Cerebrallyphus  über- 
standen und  seit  dieser  Zeit  in  einem  deprimirten  Gemüthszustande 
verweilte;  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  wurde  ihre  Menstrua- 
tion unterdrückt,  es  entstand  Chlorose  und  während  derselben  ern 
Veitstanz,  der  sich  bald  mit  Gesichts-  und  Gehörshalluclnationen 
complicirte;  Selbstmordversuch;  Herstellung  durch  Valeriana^  Eisen 
und  Bäder.  —  Der  Verfasser  spricht  sich  schliesslich  für  die  Ansicht 
von  Blanche  aus,  dass  Marci  zu  sehr  der  Chorea  und  zu  wenig  den 
anderen  concomitirenden  Umständen  (Typhus,  Rheuma,  Hysterie, 
Meningitis)  das  Zustandekommen  des  Irreseins  angestanden  habe. 


Qeoffroyy  über  Gangrän  der  regio  eacralie  und 
9eine  Complicattonen,  hauptsächlich  hei  allgemeiner 
Paralyse. 

Verfasser  will  nur  von  Gangrän  der  regio  eacralie  sprechen, 
welches  dnrch  Druck  entsteht;  mit  Netaton  nimmt  er  als  Ursache 
desselben  Unterbrechnng  der  Capillar-Circulation  an.  Es  tritt  bei 
solchen  Kranken  auf,  welche  eine  längere  Zeit  hindurch  die  hori- 
zontale Lage  einnehmen  —  bei  Verwundeten,  Typhösen,  Paralyti- 
schen etc.  Verfasser  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  bei  Ty- 
phösen sondern  auch  bei  Paralytischen  eine  allgemeine  SAftever- 
derbniss  zum  Zustandekommen  des  Brandes  beitrage.  Die  lebens- 
gefährlichen Zufälle,  die  bei  dem  Gangrän  der  Sacralgegend 
entstehen  können,  erklären  sich  nach  Netaton  leicht  durch  die 
anatomische  Lage  der  dortigen  Theile:  das  unterste  Ende  des  cana- 
lie  eacralie  wird  dnrch  fibröse  Bänder  verschlossen  QLigg»  eacro" 
coccygea  postica)^  die  selbst  mit  in  den  Mortificationsprocess  hinein- 
gezogen werden  können;  die  dura  mater  und  arachnoidea  werden 
ebenfalls  perforirt  and  die  Jauche  ergiesst  sich  in  den  Arachnoidal- 
Ranm;  man  bemerkt  dann  alle  Zufälle  einer  Meningitie  epinalie,  die 
den  Tod  herbeiführt.  Man  hat  selbst  Fälle  beobachtet,  wo  die  Jauche 
das  ganze  Gehirn  einnahm  und  ein  wahres  Gehirn-Gangrän  ersengte. 
Die  beiden  vom  Verfasser  mitgetheilten  Fälle  von  Paralytischen 
zeigen  die  höheren  Grade  des  in  Rede  stehenden  Gangräns;  im 
ersten  fand  sich  bei  der  Autopsie  noch  keine  Communication  der 
Brandstelle  mit  dem  canalie  vertebralie;  im  zweiten  zeigte  sich  bereits 
ein  Beginn  von  Gangränescens  der  oben  angeführten  Ligamente. 
Eine  3.  Beobachtung  ist  von  Daillarger  und  seigt  den  höchsten  Grad: 
bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man    die  fibrösen  Bänder  durch- 
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brodieti  mid  die  dura  mater  apinalia  bis  zum  Bfickeiunarktiapfe« 
nach  Aossen  ron  einer  eiterigeB,  häaligen,  fest  aahängendeii  AbU- 
gemog  uoigebeB.  Während  dea  Lebens  der  aehr  torpiden  Kranken 
hatte  man  kein  einziges  Symptom  einer  ao  bedeutenden  Complicaiion 
bemerken  können.  Der  4.  Fall  ist  ebenfalU  Ton  BaiUarger^  der 
denselben  der  Akademie  der  Medicin  mitlheilte  (cf.  BuUet,  1868); 
er  bietet  die  schieferartige  Färbong  des  Gehirns  dar  —  nach  Bail' 
larger  das  charakteristische  Sjrmptom  des  Gangräns  dieses  Organs; 
sie  bestand  nicht  nur  an  der  Basis  de§  grossen  Gehirns,  sondern 
auch  an  der  des  kleinen;  das  Rackenmark  war  tob  einer  eiterigen 
Ab/a|feroog  bedeckt,  welche  eine  Art  von  falscher  Membran  bildete. 
Die  paralytische  Kranke  war  einem  langdanernden  Marasmus  erlegen, 
während  aich  grosse  Brandschorfe  am  Gefiaa  gebildet  hatten,  die 
ohne  Zweifel  der  Ansgangsponkt  der  Meningitis  $pituUis  gewesen.  — 
In  Beang  anf  die  Behandlnng  des  Gangräns  fahrt  Verfaaaer  die  LnfU 
Kissen  und  Wasaer-Matratsen,  and  den  öfteren  Verband  an.  (Refe- 
rent lägt  ans  eigener  Erfahmng  bei,  dasa  anaserdem  die  äosserliche 
Aowendnng  einer  Auflösung  von  Campher  in  Terpentinöl  ausgezeich- 
nete Dienste  bei  dieser  Art  des  Gangräns  leistet). 

Es  folgt  ein  Referat  der  MiHermaier'§cl»n  Abhandlung:  »Ueber 
daa  gerichuärstliche  Gutachten  bei  Geisteskrankheit*  von  H. 
Dagonet.  

Dagonet  (Chefarzt  von  Stephansfeld),  das  Gesetz  vom 
30.  Juni  1838  und  die  Irren-Anstalten. 

Seit  einiger  Zeit  macht  sich  in  mehreren  französischen  politischen 
Journalen  eine  heftige  Polemik  gegen  das  Irren -Gesetz  vom  Jahre 
1838,  haaptaächlich  gegen  den  Art.  8  desselben  (Aufnahme  -  Bedin- 
gungen für  die  Anstalten),  geltend;  die  legitimistisch-religiösen  Jour- 
nale, welche  aus  den  Anstalten  Klöster  machen  wollen,  haben  sich 
Biit  den  demokratischen,  die  nur  niederreisi en ,  ohne  an  die  Stelle 
etwas  Nenea  zu  setzen,  in  ihren  desfallsigen  Angriffen  vereinigt 
Unter  den  letzteren  ist  haupUächllch  du  Siöcle  stimmftthrend ,  wo 
in  einem  Artikel  von  Louis  Jomrdan  die  monströse  Behauptung  auf- 
gestellt wird  (und  das  sogar  auf  die  Autorität  eines  Irrenarztes,  dea 
Dr.  7«rAr),  dass  unter  den  80- 40,000.  AnstalU- Irren  in  Frankreich 
15—20,000  sich  befänden,  welche  GegensUnd  einer  willkärlicben 
Beschränkung  ihrer  Freiheit  seien;  die  Anstalten  beförderten  das 
Irresein  mehr,  als  sie  es  heilten.  Dagonet  weist  mit  eben  so  viel 
Takt,  ala  Sachkenntniss  diese  Behauptungen  in  ihr  vages  Nichts  zurück; 
indem  er  zugleich  interessante  Details  aber  den  wahren  Grund  der 
Ueberfullung  der  Anstalten  anfuhrt,  der  dep  von  Parckappe  namhaft 
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f  eandiica  tlmKcli  ist  (cf  lanuarkeft).  Die  von  Dagonet  ii  irillicii- 
adnieifltreliver  Ricktickt  Ter^etcblagenen  Propoeilionen  laufen  dartnt 
liinans«  eni  advinitlratiTet  Coml^  fir  die  Anstalten  (wie  du  eog- 
litcke  hoard)  md  Anttalts^Inapectoren,  abkinf  ig  von  einem  Genetti- 
iMpedkma-Ratbe  in  Paris,  einxnietsen,  nnd  AckerbanhOfe  im  Sinne 
Amiomjf*  eiasnrickten. 


Satiangfberichle  der  Sociite  medico  -pajfchologiqui 
(Oeeevber  1$64  nnd  Janaar  1865}.  Fortseisang  der  Discnision  über 
die  ReforniDrage. 

Biiiod  will  aar  Aber  die  Verpflegung  gewisser  Irren  in  ihren 
eigenen  Familien  sprecken;  er  erfclirt  sieb  mit  dieser  Modification 
des  Gkeeler  Systems  einverstanden,  kndpft  aber  an  dieselbe  folgende 
Bedingungen  t 

1)  der  Irre  mnss  nnkeilbar  and  ungetakrÜch  sein; 

2)  er    mnss  In  einer  Anstalt  gewesen  sein  nnd  vom  Anstalts- 

Artt  aosgew&blt  werden; 

3)  die  Familie  mnss  mit  seiner  Anfnahme  einverstanden  sein  and 

die  Freiheit  haben,  ihn  der  Anstalt  wieder  übergeben  so 
können ; 

4)  die  Aasfährang   dieser  Maassregeln    mnss    von  der  Admini- 

stration oder  der  Anstalt  selbst  äbc^rwacht  werden. 
Diesci   Surrogat   des    Gheeler  Systems    kann    aber    auf    grosse 
Schwierigkeiten  in  der  Aasfdhrnng  stossen,  wovon  B.  selbst  mekrere 
Beispiele  anfährt. 

J.  Falmt  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  Beibehaltang   der  von 
den  Gegnern  sogen,  «geschlossenen  Anstalten'  ans;  das  Princip,  auf 
dem    dieselben    beruhen,  sei    das  Resultat   einer    langen  Erfahrung 
^und  mässte  aufrecht  erhalten  werden;    eine  radicale  Reform  sei  ein 
Schritt  soröck  und  nicht  vorwirls;   die  in  der  neuesten  Zeit  vorge- 
schlagenen Umandernngen  därften  nur  als  accessorische  und  comple- 
mentäre    angesehen    werden,    sich    dem   Hauptsystem  anschliessend. 
F   unterwirft  sodann  die  froher  von  ihm  aufgestellten  vier  Haupt- 
fragen einer  eingehenden  Kritik,    aus   der  wir  hier  nur  das  Wich- 
tigste hervorheben.     In  Besug  auf  den  Aufenthalt  der  Irren  in  ihren 
ejgenon  Familien  bemerkt  F.,  dass  viele  derselben  frähcr  und  auch 
^«^»«r^^e  ir"'   "*'*"*  ^*"®   rerpflegt  würden,    also  sei  das  nichts 
»ichen'frr'JI,  ,  !°"^''®'**""fi^   xwischeu  gefährlichen  und   nicht  gefahr- 
':*'^'    •"•n  niaLf^^T""  '"  **•''  *""*'•  "»wöglich,  sondern  nur  arbi- 
'^"^  ^fncie,,^  aoauf  '^  '"  Sicherheit  der  menschlichen  Gesellschaft 
"^hiigung  fdr  die  auf  solche  Art  verpflegten  Irren 
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schaffen,  wie  eine  solche  bereits  in  England  besiehe.     Das  Ziiräck- 
versetien   von  Irren   aus  den  Anstallen  in  Ihre  Familien  werde  anf 
ungemein  grosse  Schwierigkeiten   stossen;    es   werde  allenfalls  anf 
dem  Lande  angehen.      Indem  F,  anch  die  sweite  Hauptfrage,   die 
Unterbringung  von  Irren  in  abgesonderte  Wohnungen  und  in  Ccemde 
Familien,  nbergeht,  «chliesst  er  davon  das  sogen,  (englisehe)  Cottage- 
System  ans,   weil    sich    hier  die  isolirlen  Wohnungen  innerhalb  des 
Bereiches  der  Anstalten  befinden  und  so  nur  eine  VarietAt  derselben 
bilden;  es   handele  sich  hier  nur  um    separirte  Wehnungen  ausser- 
halb   der   Attslall.    Die   Unierbringung   von   Irren    in   Baoerfamilien 
werde  jetzt  und  mit  Recht  gänzlich  verworfen;  die  einzige  annehm» 
bare  Art  bestehe  in  der  Auswahl  von  Wohnungen  in  der  Nähe  der 
Anstalt,   wo  der  Kranke  unter  fortwährender.  Con^ole  des  Arztes 
siehe.    Versuche,    die  in  England   gemacht   wurden  (und  auch   von 
Roller  empfohlen   worden),   fordern    zu   dieser  Aushülfe   fir    eine 
kleine  Zahl  von  Irren  auf.     In  Bezug  auf  die  Errichtung  von  Irren- 
Colonien, 'nach  dem  Muster  von  Gheel,  bemerkt  F.  im  Allgemeinen, 
dass  er    die  Irren  zu  Gheel    in    einer   viel  gflnaiigeren  Lage    artge- 
troffen habe,   als  er  vor  seinem  Besuche  angenommen  habe;    nach 
Anfahrong  von  bereits  Bekanntem,  fär  und  wider  Gheel  Sprechen- 
dem, schliesst  F.,  dass  die  dortige  Colonie,  so  wie  sie  jetzt  organi- 
sirt  sei,  für  gewisse  chronische  und  ungefährliche,  aber  weder  für 
geföhrliche  noch  heilbare  Irre  sich  eigene;  Gheel  habe  abrigens  eine 
durchaus  exceptionelle,  in  der  Welt  einzig  daratehende  Stellung  und 
es  sei  fast  unmöglich  in  einer  anderen  LocalitäC  eine  ähnliche  Colonie 
einzurichten.    Zuletzt  bespricht  F.  die  Errichtung  von  Ackerbanhdfeti 
als  Annexe  und   Filiale   der  Anstalten,   die   nach  ihm   den  wahren 
Fortschritt  im  Irrenwesen  und  die  Losung  des  Frohlema  der  gegen*> 
wärtigen  Irrenfrage  bilden;  sie  därfen  jedoch  nicht  blos  vom  ökono- 
mischen, sondern  hauptsächlich  vom  humanistischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  werden. 

Mundy*)  commentirt  in  einem  längeren  Vortrage  mit  scharfer 
Kritik  die  Fa/rf /'sehen  Sätze;  er  verwirft  als  eine  Unmöglichkeit  die 
Verpflegung  der  Irren  in  ihren  eigenen  Familien;  er  sieht  weder  im 


•)  In  derselben  Sitzung  wurde  auf  den  eloquenten  Antrag 
J.  Fair  et*  9^  für  Deutschland,  ausser  Mundy^  Damerow^  Flemming^ 
Roller  und  Oriesinger  zU  Mitgliedern  der  Societe  mid.-psyckol.  er»- 
nannt,  eine  Anerkennung  der  deutschen  Psychiatrie,  die  der  fran- 
zösichen  Gesellschaft  alle  Ehre  macht  und  bei  uns  mit  grosser  Be- 
friedigung aufgenommen  werden  wird. 

Dr.  Mundy  hat  seinen  Vortrag  in  einer  eigenen  Broschüre  unter 
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Cottag^'^  loch  im  B/ocA:  -  System  {BuckniU)  eine  ernstliche  Reform 
für  die  Zukunft,  obgleich  er  nicht  Ifingnen  will,  dass  beide  eine 
partielle  Verbesserung  des  bisherigen  Anstalt -Systems  bilden.  Die 
fermes  agricole$  betrachtet  Jf.  nur  als  eine  sehr  schwache  Modift- 
cation  des  bisherigen  Systems;  sie  verleihen  dem  Irren  keine  grössere 
Freiheit,  weil  die  Arbeit  obligatorisch  sei;  es  könne  höchstens  nur 
die  Ullfte  der  Bevölkerung  grosser  Anstalten  tu  derselben  heran- 
gesogen  werden ;  das  Product  der  Arbeit  durch  die  Irren  verringere 
kaum  um  Vv  ^'^  Ausgaben,  ausserdem  übersteige  der  gegenwartige 
hohe  Werth  der  Grundstücke  die  schweren  und  nothwendigen  Aus- 
gaben für  die  Anstalt,  i/.  geht  sodann  auf  die  Errichtung  von 
Irren-Dörfern,  nach  dem  Vorbilde  von  Gheel,  über;  er  tadelt  zuerst 
das  voreilige  Urtheil  derjenigen  Aerzte  über  Gheel,  welche,  wie  die 
meisten,  nur  eine  kurze  Zeit  daselbst  zugebracht  (If.  selbst  war 
viermal  dort,  einmal  auf  drei  Monate).  Mit  der  ihm  eigenen  Be- 
geisterung für  seinen  Gegenstand,  den  er  zu  seiner  Lebensaufgabe 
gemacht,  und  mit  grosser  Sachkenntnisse  vertheidigt  J/.  das  familiale 
System  mit  allen  den  Gründen,  die  er  bereits  grösstentheils  in  seiner 
yGheeler  Frage*  und  in  seinem  , Katechismus*  niedergelegt  hat;  er 
bezeichnet  dasselbe  als  Basis  eines  neuen  Systems,  weil  es  allen 
Desideraten  der  Wissenschaft  unserer  Zeit,  sowohl  der  socialen,  wie 
der  ökonomischen  und  medicinischen,  entspreche. 

Achille  Foville  warnt  vor  Excessen  und  Paradoxen;  nach  einer 
eingehenden  Kritik  der  4  Cardinalsälze  der  Irren  -  Reform ,  spricht 
er  der  Errichtung  der  fermes  agricolei  das  Wort;  es  sei  die  beste 
Methode  das  Loos  der  noch  kräftigen  und  ungefährlichen  Irren  zu 
verbessern.  Er  verwirft  die  Einrichtung  von  Irren -Dörfern  nach 
Gheeler  Muster  als  durchaus  unausführbar  in  Frankreich. 


Maiheft. 

E,  Me$net^  medicinisch-psychologische  Studien  über 
den  Mann,  genannt  ,der  Wilde  des  Var*. 

Gegenstand  dieser  Studien  bildet  ein  Mann  von  39  Jahren,  der 
ein  paar  Meilen  von  Hydres  (D6part.  du  Var)  in  einem  primitiven 
Naturzustande,  in  einer  von  ihm  selbst  gebauten  Hütte  lebt;  er  ist 
halbnackt  und  nährt  sich  von  Kräutern,  Wurzeln  und  Körnern;    er 


dem  Titel:    ^Sur  /es  divtrs  modes  de  foBsirutance  publique  appUguie 
aux  alienh.  Paris,  1865*  edirt. 

Ref. 
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ist  kein  eigentlicher  Wilder,  er  fliekl  nicht  den  Contact  mit  anderen 
Menschen,  er  arbeitet  auch  mitunter  und  rübml  sich  seiner  bürger- 
lichen Rechte;  et  wird  ihm  das  Zeogniss  der  Sittenreinheit  gegeben. 
Er  ist  ein  sogenannter  Natarmensch,  der  die  Natur  allein  seine 
Natter  nennt  und  von  ihr  allein  den  nothwendigen  Lebenannterbalt 
verlangt.  Nach  diesem  Ziele  strebt  er  mit  einer  Thätigkeit,  die  nur 
der  Irre  zur  Verwirklichnng  einer  fixen  Idee  anstrebt  In  der  bi- 
sarren  Vereinigung  seiner  phantastischen  Conceptionen  ist  vorxngs- 
weise  eine,  welche  am  meisten  seinen  Geist  beschüitigt:  die  Ver- 
fertigung seiner  Bekleidung  ans  seinen  eigenen  Haaren,  die  er  mit 
grosser  SorgbtH  sammelt  und  bewahrt.  Dieser  sogenannte  Wilde 
bildet  ein  Pendant  xum  Wilden  dea  Aveyron* 


Ph.  Kuhn^  die  hysterisch-damonopathische  Epidemie 
io  Morzine. 

Zu  Morzine  (Hoch-Savoyen)  hatte  bereits  vor  mehreren  Jahren 
diese  merkwürdige  Neurose  epidemisch  geherrscht  und  es  war  im 
Jahre  1861  der  General-Inspector  für  das  Irrenwesen,  Dr.  Con»tan$^ 
durch  den  Minister  des  Innern  zur  Untersuchung  und  möglichen  Ver- 
hinderung derselben  hingesandt  worden.  Derselbe  erstattete  einen 
Bericht  über  die  Affection  unter  dem  Titel:  ^ Relation  gur  ttne  ipi- 
dimie  d^hystiro-demonopathie  en  iSßi,"  Nach  zweyähriger  Ruhezeit 
brach  dieaelbe  im  Jahre  1864  von  Neuem  aus. 

Neuropathische  Affectionen  haben  von  jeher  zu  Morzine  geherrscht: 
bei  den  Frauen  hysterischer,  bei  den  Männern  hypochondrischer 
Natur;  die  dort  üblichen  Ueirathen  unter  Blutsverwandten  bedingen 
physischen  und  moralischen  Verfall.  Das  nervöse  und  lympathische 
Temperament  herrschen  bei  den  Einwohnern  vor;  dazu  kommen 
schlechte  Nahrung,  Ignoranz,  Mangel  an  Comminication  im  ganzen 
Thale  der  Dranse.  Die  meisten  Madchen  von  13—13  Jahr,  die  von 
der  Epidemie  ergriffen  waren,  boten  alle  Formen  der  Chlorose  dar; 
sie  wurden  tiefsinnig,  es  gesellten  sich  Haiincinationen  und  Illusio- 
nen hinzu,  and  endlich  kamen  Convubionen  zum  Ausbruch.  Man 
erklarte  die  Midchen  für  besessen,  woran  die  Geistlichkeit  des  Ortes 
Schuld  gewesen  sein  soll,  und  es  wurde  von  dieser  exorcismus  aus- 
geübt. Von  der  Zeit  an  wuchs  die  Zahl  der  ConvulsionSren  von 
Tag  zn  Tag.  So  fand  Constans  die  Dinge  im  April  1861;  auf  seine 
Verwendung  wurde  die  Geistlichkeit  des  Ortes  versetzt;  die  Kran- 
ken wurden  auf  einige  Monate  in  andere  Gegenden  geschickt  und 
bald  zeigte  sich  die  Epidemie  erloschen,  bis  sie  im  Januar  1864 
nach  einer  im  Orte  abgehaltenen  Mission  von  Neuem  mit  Heftigkeit 
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wieder  oasbrach,  namcntluh  in  der  Kirche,  bei  Gelegenheit  der 
dnrch  den  Bischof  von  Annecy  ffespendelen  Firmelang.  Constans 
wurde  von  Nenem  nach  Monine  gesandt  and  demselben  der  Ver- 
fasser heigeordnet,  der  den  2.  Joni  daselb»t  eintraf,  als  die  Zahl  der 
Erkrankten  aof  90  gestiegen  war.  Von  diesen  blieben  nur  38  sa- 
rfick,  da  sich  die  übrigen  nach  Anwendung  strenger  Maassregeln 
in  die  Umgegend  geflächtet  hatten.  Eine  äusserst  wohlthalige  Ein- 
wirkung auf  die  gosaramten  Einwohner  des  Ortes  wurde  darch  Musik 
und  gemeinschafilichen  Gesang  ansgeäbt. 

Der  Verfasser  giebt  nun  folgende  Beachreibung  der  Krankheit: 
die  Krisen  zeigten  sich  weniger  häufig  in  der  Nacht,  als  am  Tage; 
sie  wurden  durch  den  Anblick  eines  Priesters,  eines  Arztes,  irgend 
eines  gesegneten  Gegenstandes,  oder  durch  Farcht,  Zorn,  oder  auch 
durch  functionelle  Störungen  und  Schmerzen  hervorgebracht.  Sie 
begannen  entweder  mit  klonischen  oder  tonischen  Convulsionen,  ab- 
wechselnd bei  derselben  Kranken;  Prodrome  waren:  Blasse  des  Ge- 
sichts, gISntender  und  fizer  Blick,  partielle  Krämpfe  der  Gesichts- 
muskeln,  hauptsächlich  des  orhiculari»^  gefolgt  von  elektrischen 
Schlägen  ahnlichen  Erschütterungen  der  Schultern.  Uterauf  folgt  eine 
Gehirnieizung,  die  Kranken  werden  geschw&tzig  and  verfallen  all- 
mShlig  in  einen  Wulhanfall.  In  diesem  Augenblick  haben  sie  llln- 
fionen  und  Hallocinationen  jeglicher  Art;  sie  sehen  die  umgebenden 
Personen  schwarz  als  Teufel  und  greifen  sie  an;  sie  geben  die  Zahl 
der  Teufel  an,  die  sich  in  ihrem  eigenen  KOrper  befinden  und  sind 
am  heftigsten  gegen  diejenigen,  welche  an  eine  Besessenheit  nicht 
glauben  wollen;  die  Teufel  sprechen  in  ihnen  und  sie  sind  nar  Or- 
gane derselben.  Einige  hegen  Mord-,  Andere  Selbstmordgedanken. 
Einige  beklagen  sich  aber  ein  Zuschnüren  der  Brost,  Andere  ober 
eine  Leere  in  derselben.  Jede  thfttige  Einmischung  in  diesem  Sta- 
dium erhobt  die  Heftigkeit  def  Anfalls.  —  Wenn  die  Krise  mit 
tonischen  Krämpfen  beginnt,  so  bemerkt  man  ebenfalls  Blässe  des 
Gesichts;  die  Kranken  empfinden  eine  bedeutende  Brosibeklemmung, 
ein  Erstickungsgefülil  und  alsbald  giebt  ein  tonischer  Krampf  ihrem 
Körper  eine  tetanische  Steifigkeit,  die  ihn  nach  hinten  beugt;  sie 
fallen  alsdann  ohne  Besinnung  und  Gefühl  hin;  die  Respiration  und 
Circulation  sind  aufjgehobcn;  nach  3  bis  3  Minuten  erfolgen  klonische 
Krämpfe  nnd  so  fort.  Die  Krisen  haben  eine  mittlere  Dauer  von 
20  Minuten,  künnen  aber  bisweilen  8,  4  bis  6  Stunden  danem.  Sie 
haben  nicht  immer  die  obige  Intfusität,  sondern  aeigen  sich  zuweilen 
wie  einfache  Erstickungs- Anfälle,  krampfartiges  Zusammenziehen  das 
Pharynx  nnd  Larfnx,  andere  Male  als  partielle  Krämpfe  des  Gesichts 
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oder  der  Oberextremitäten ,  begleitet  von  GehirnaafregoDg ,  Illusio- 
nen und  Hallacinationen. 

Die  3  mitgetheilten  Beobacbtnngen  erlftntern  die  verschiedenen 
nenropatbitcben  Phänomene.  (Fortsts.  folgt.) 


Teilleux,  dreifacher  Kindermord;  gerichtlich  -  me- 
diciniscber  Bericht  aber  den  Geistesf  ustand  der  Ehefrau 
Donnier'Blanc. 

Am  32.  Jali  1864  ertränkte  die  32jfthrige  Ehefrau  Donnier-Hhuc 
zu  »Sassenage  ihre  3  Kinder.  Gesengt  von  einem  Vater,  der  als  ent- 
setzlicher Wästling  und  Trunkenbold  bekannt  war  (n.  o.  nothzäch- 
ligte  derselbe  Incnipatin  als  Kind)  und  von  einer  rohen,  aufbrausen- 
den Mutter ,  war  die  Donnier  -  Blanc  von  Jugend  an  scropbuiöS) 
rhachitisch,  chlorotisch,  anregelmässig  menstruirt;  im  Mädtrhcnaher 
entwickelte  sich  bei  ihr  eine  ^förmige  Krümmung  der  Wirbelsäule. 
Ihr  Temperament  war  wechselnd,  bald  heiter,  bald  traurig,  auch 
ohne  Motiv.  Sie  heirathete  gegen  den  Willen  des  Vaters,  nm  dessen  Ver- 
folgitngen  nnd  Misshandlangen  sn  entgehen.  Mehrere  rasch  aufeinan- 
derfolgende Wochenbette  erschöpfen  sie  gftnslich;  sie  kann  ihre 
Kinder  nicht  nähren;  nach  dem  letzten  Wochenbett  erfolgt  auf  einen 
durch  den  Vater  verursachten  Schreck  UnterdrQcknng  der  Lochien, 
dann  eine  5  monatliche  Amenorrhoe.  Von  Neuem  schamlose  An- 
griife  des  Vaters,  sowohl  auf  seine  Tochter,  wie  selbst  auf  deren 
Kinder;  bereits  war  ein  Selbstmordversuch  (dem  Irrereden  vorher- 
%^^%)  gemacht  worden,  als  eine  durch  den  Vater  veranlasste  Geld- 
verlegenheit die  gräuliche  That  zur  Ausf  Abrang  bringen  lässt.  Sie  tödtct 
ihre  Kinder,  die  sie  sehr  liebt,  am  sie  vor  Hanger  und  Schande  zu  bewah- 
ren; sie  wAnscht  sich  Glück,  sie  in  den  Himmel  geschickt  zu  haben. 
Nach  der  That  erfolgt  ein  zweiter  Selbstmordversuch.  Im  Gefäng- 
niss  betragt  sich  die  Donnier '  Blanc  ruhig;  sie  ist  arbeitsam;  ihr 
ganzes  Wesen,  ihre  Physiognomie,  Haltnng,  der  Ausdruck  ihrer 
Stimme,  die  Art  ihrer  Unterhaltung  verrathen  etwas  Kindisches,  ein 
Gebemmtsein  der  Entwickelung,  das  mit  dem  schon  vorhandenen 
körperlichen  Verfall  seltsam  contrastirt.  Sie  erzählt  die  Umstände 
der  That  fast  ohne  innere  Bewegung,  serfliesst  aber  in  Thrnnen, 
wenn  man  ihr  das  Schreckliche  derselben  vorhält.  Zu  verschiedenen 
Malen  steht  sie  in  der  Nacht  auf  und  geht  durch  das  Zimmer  mit 
oifeneB  Aagen,  ohne  an&nwachen;  sie  leidet  häufig  an  Alpdrücken. 
Bei  der  körperlichen  Untersachnng  findet  sich  (ausser  der  Verkrfim- 
■nng  der  Wirbelsäule)  Hypertrophie  und  leichte  Verschiebung  des 
Herzens,  nebst  Mangel  an  Isocl^ronismus  zwischen  der  Kammersyslole 
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und  dem  Radialpolte;  der  Pols  telbat  klein»  fadenförmig,  nicht  free 
quent;  geitweilig  erweiterte  Papillen;  Anaalhesie  der  Haut;  die 
Mestungf  des  Kopfes  ergiebt  beinahe  Mikrocephalie;  Aniroie;  allge- 
meine Schwache  und  Decrepiditat.  —  TeilUuxt  schlief sliehea  Gal- 
achten laotet  dahin:  ^daas  die  Frau  Donnier- Diane  inr  Zeit  der  Thal 
unter  dem  Einflnst  einer  blinden  und  unwiderstehlichen  Gewalt  war, 
welche  ihren  Willen  und  die  Freiheit  xnm  Yernflnftigen  Handeln  auf- 
hob; dass  auch  jetat  noch  gewisse  Störungen,  centralen  Ursprungs, 
nii'ht  gSnalich  aus  ihrem  Geiste  gewichen  sind.*  Die  Angeklagte 
wnrde  vom  Assisenhof  des  Is&re- Departements  frei  gesprochen  und 
zur  Disposition  der  administrativen  Behörde  gestellt. 


Rou$$elin  (Charenton)^  über  die  Noihwendigkeit  der 
Absperrung  im  Beginn  des  Irreseins. 

Die  Ausschreilungen  der  Presse  gegen  das  Irrengeseti  vom 
Jahre  1888  und  der  Reformbestrebnngen  in  Besug  auf  die  Freiheit 
der  Irren,  veranlasste  den  Verfasser  90  Fälle  lu  sammeln,  welche 
in  den  letiten  swei  Dritteln  des  Jahres  die  Öffentliche  Sicherheit  in 
Frankreich  auf  eine  bedeutende  Weise  gestOrt  haben,  cum  Beweise, 
wie  noihwendig  die  frQhieitige  Sequestrirnng  irrer  Personen  sei. 
Zehn  dieser  Fälle  werden  in  extenso  milgetheilt  und  alle  sind  gerade 
den  Journalen  entnommen,  welche  mit  blinder  Heftigkeit  die  Seque- 
strirnng der  Irren  angreifen.  Der  Verfasser  classificirl  diese  Fälle 
folgendermaassen : 

Störung  der  Öffentlichen  Ordnung  durch  ge- 

waltlhätige  Handlungen 18 

Störung  ohne  gewaltthatige  Handlungen  9 

Brandstiftung 4 

Verschwinden  von  Personen  .....  S 
Mordanfälle,  die  den  Tod  sur  Folge  hatten  7 
Mordanfalle,   ohne  den  Tod  zur  Folge  zu 

haben 6 

Selbstmorde 31 

Selbstmordversuche 9 

Selbstmord  mit  Mord  Anderer  oder  Brand- 
stiftung  10 

Unter  diesen  90  Fällen  bat  Verfasser  in  48  nachweisen  können, 
dass  obige  Ereignisse  entweder  beim  Ausbruch  des  Irreseins,  oder 
doch  zu  einer  Zeit  sich  zutrugen,  welche  demselben  nahe  lag.  ,Es 
ist  dieses,*  sagt  der  VerCasser  schliesslich  mit  Recht,  »das  sprechendst 
Argument  Cor  die  baldige  Sequestrirung  der  Irren,  um  dadurch  nicht 
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tlleiii  die  GeieUscliafi  su  tcfafitien,  sondern  aiKh  den  Irren  selbfl 
bOdist  welirsclieinlich  eo  heilen,  i^e  gute  Anttalt  Ut  du  beete 
Heilmittel  für  psychische  Krankheiten.*  — 

Gtoffroy^  Cancer  des  Gehirns.  Ein  Fall  Yon  Cancer  der 
rechten  ITemisphare  bei  einer  irren  Dame,  die  seit  1854  an  Irresein 
litt,  1858  wegen  eines  Canctr  mctmmae  operirt  wurde  und  1863  in 
einem  Zustande  von  BlOdsinn  nnd  linkseitiger  Hemiplegie  starb.  Der 
Verfasser  yerweist  aof  3  Fllle  ron  Uimkrebs,  die  Avzotti  in  der 
Gaz.  des  höpit.  (1858)  mitlheihe.  -- 


Sitzungsberichte  der  SociM  mddico'psyohoio^^ue  (Januar 
und  Februar  1865). 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrege. 

Labute  (Clermont)  sieht  als  Ursache  des  onverhiltnissm3ssi|;en 
Anwachses  der  Irrenbevölkerung  der  Anstalten,  die  za  wette  Ausle- 
gung des  Gesetzes  vom  Jahre  1838  Aber  die  Aafnalime  der  Irren 
an;  die  Gemeindevorsteher  suchen  sich  der  Kranken  unter  dem  Vor- 
geben zu  entledigen,  sie  seien  gemeingeführlich ;  dadurch  habe  sich 
der  Charakter  mancher  Anstalt  (z.  B.  der  zu  Clermont)  gänzlich  ver- 
ändert. Um  diesen  Alissbrauch  abzuhelfen,  sind  bereits  in  den 
yC'part.  de  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne  nnd  Sorome  Irren -Inspec- 
tionen  gebildet  worden,  die  Gefährlichkeit  der  Irren,  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  etc.  festzustellen;  diese  Einriebtungen  haben  bereits  die 
Aufnahme  der  Irren  in  den  betreffenden  Anstalten  vermindert.  Der 
Redner  bespricht  sodann  die  bekannten  4  Sätze  nnd  bekämpft  alle 
IfenenHigen  mit  Ausnahme  der  fermu  agficole$^  ungefähr  mit  densel- 
ben Grflnden,  wie  die  früheren  Redner.  Die  Annexion  A%r  ferm^ 
agricole  an  die  .Anstalt  scheint  dem  Verfasser  die  günstigste  Lösung 
des  Problems  in  der  Irren- Reformfrsge.  — 

Beiioc  ergeht  sich  in  einer  heftigen  und  piknnten  Dialribe  gegen 
das  Gheeler-System ;  er  hält  dasselbe  für  schlecht  in  medicinischer 
und  für  unaosföhrbar  in  administrativer  Beziehung;  er  hält  das 
Gheeler- System  für  unfähig,  dem  wichtigsten  aller  Zwecke  zu  ent- 
sprechen, der  Heilung  der  Irren.  Bei  dem  problematischen  Stand- 
punkte der  Psychiatrie  sei  vor  Allem  eine  genaue  Beobachtung  nüthig,^ 
um  zu  einer  rationellen  Hygiene  und  Behandlung  der  Psychosen  zu 
gelangen:  wie  sei  nun  eine  solche  beim  Gheelcr-Syslcm  möglich? 
Indem  sich  Gheel  vervollkommnet  habe  (durch  Errichtung  einer  An- 
stalt), habe  es  zugleich  einen  Selbstmord  begangen;  es  sei  grgon- 
Z^UchxUt  f.  PsychiAtrio.    XXUl.    1.  a.  2.  10 


J46  Literatar. 

wartif  feines  Ueiligenscheines  als  Masteranstalt  beraabt  und  nickta 
anderes,  als  eine  gewöhnliche  Anstalt,  welche  Bauernhftnser  als  An- 
hängsel habe. 


Organisation  des  Irrenwesens  in  Frankreich. 
Die  32,000  seqnestrirten  Irren  Frankreichs  sind  gegenwartig  in 
100  Öffentlichen  und  Privat-Anstalten  untergebracht,  und  xwar: 

1.    In  Anstalten,  die  sowohl  Pensionäre,  als  Arme  aufnehmen: 

Departements- Anstalten 41 

Hospices 17 

PriTit-Anstalten,  welche  öffentliche  Anstalten  vertreten  .     16 
3.    In  Anstalten,  welche  nur  Pensionäre  anfaehmen: 

Privat-Anstalten  (Mauons  de  santi) 94 

Hospices 1 

Die  Kaiserl.  Anstalt  xn  Charenton      .    .    ,    .    .    .    .    ,      1 

100 
General- Inspector  1.  Klasse  ist  0«  Parchappe;   General- Inspec- 
toren  2.  Klasse   sind  ConstoM  und  Lunier.  —  Fünf  neue  Anstalten 
sind  im  Bau  begriffen,  davon  allein  3  für  das  Seine-Departement. 


Unter  Baiihrger' s  Präsidentenscbaft  hat  sich  eine  Kasse  für 
gegenseitige  Hülfe  unter  den  Irrenäriten  •Frankreichs 
gebildet,  deren  Statut  mitgetheilt  wird. 


Den  Schlnss  des  Schluss  des  Heftes  bildet  eiu  Nachruf  au  den 
verstorbenen  Renaudin^  Director  von  Mar^ville. 

Dr.  Reumoni. 


Anstältsherichte. 


Bericht  über  die  Provinzial- Irren -Pflege -Anstalt  bei 
BuDzIau*).    Mitgetheilt  vom  Director  Dr.  Keller. 

Die  Too  den  StAnden  der  Provinx  Schlesien  in  den  Jahren  1856 
hit  1863  für  400  Pfleglinge  mit  einem  Koflenaofwand  ron  860,000  Thir. 
gebaute  und  am  16.  Jnli  1863  eröffnete  Profinaial-Irren-Pflege-An- 
fltalt  bei  Bontlan  liegt  }  Meile  Ottlich  ron  dieser  Stadt,  dicht  an 
der  nach  Liegnitx  führenden  Chanisee,  und  ist  durch  diese  wie 
darch  die  Niederichlesisch-Märkische  Eisenbahn  leicht  zugftnglich. 

Sie  hat  eine  freie,  geannde,  laftige  Lage  auf  einem  Platean  am 
Fuss  eines  sanft  abfallenden  Hagels.  Die  Uauptfront  der  Gebinde 
nnd  zugleich  alle  grösseren  Krankenzimmer  sind  nach  Söd-SAdwesI 
gerichtet. 

Sie  besteht,  wie  der  beigegebene  Situationsplan  zeigt,  ans  acht 
unter  sich  nicht  Terbundenen  Gebäuden,  deren  Bestimmung  und  Ein- 
richtung aus  der  weiter  unten  folgenden  Beschreibung  her?orgeht. 
Die  Anssenwinde  sind  von  Sandstein,  sogenannter  Cyklopenban,  in- 
wendig mit  abwechselnden  Schichten  von  Voll-  nnd.  Hohlziegeln 
ausgesetzt,  sftmmtliche  Treppen  yon  Stein,  die  DAcher  mit  englischem 
Schiefer  gedeckt.  Die  Beleuchtung  geschieht  durch  Gas,  die  Latrinen 
sind  dürcbgehends  Waterclosets. 

Die  Yon  der  Susseren  Mauer  umschlossene  Flache,  welche  die 
Gebinde,  Gärten  nnd  Uofrftnme  entbftit,  betrftgt  13  Morgen,  ausser- 
dem besiut  die  Anstalt  noch  gegen  60  Morgen,  theils  Forst,  theils 
Wiese»  theils  Acker.  Von  den  letzteren  ist  ein  grosser  Theil  zu 
Gemäaegirten  umgewandelt. 

•)  Cfr.  Taf.  h 
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Specielle  Beschreibung. 

A,  B.  C,  de»  Planes  bilden  die  männliche,  D.  R  F.  die  weib- 
liche Abtheilung,  G,  ist  das  Beamten-,  U.  das  Wtrthschaftshaus.  A.D. 
sind  die  Hauptkrankenhänser ,  B.E.  die  Häuser  für  Tobsüchtige,  C. 
und  F,  die  fAr  somalisch  Kranke,  Sieche  und  Epileptische. 

Die  ersteren  und  letiteren  haben  drei  Stockwerke ,  die  einander 
entsprechenden  Häuser  vollständig  gleiche  Einrichtung,  wie  die  ein- 
zelnen Stockwerke  gleiche  Raumeintheilung. 

1.    Wirthschaftshaus  H, 
a.  Flur  mit  Treppen   und  Closets,    6.  Kochkärhe,    c.  Nebenranro, 
d.  SpQhl-  und  Putzraum,  e.  Schlosserwerkstatt,  fg.  Dampfmaschine 
mit   Nebenraum,   h.   Waachkache,   t.    Rollzimmer,    k.   Piatlzimraer, 
/,  Hebenraum,  m.m.  Brunnen,  n.  Sammelcysterne. 

Ueber  der  Kochküche  befinden  sich  die  Vorrathsraume  und  die 
Wohnung  des  Kflchenpersonals,  über  der  Waschküche  die  der  Wäsche- 
aufseherin und  der  Wäscherinnen,  über  der  Scblosserwerkstatt 
wohnen  Maschinist,  Heizer  und  Hausknecht. 

In  dem  Risalit  g.  sind  zwei  Dampfkessel  aufgestellt,  abwechselnd 
je  einen  Monat  im  Gebranch  zum  Betriebe: 

1)  Ton  zwei  Hochdruck -Dampfmaschinen  zum  Heben  des 
Wassers  aus  den  Brunnen  m.m.  in  die  Cysterne  n.,  jede 
von  1|  Pferdekraft; 
3)  von  einer  Hochdruck  -  Dampfhiaschine  zum  Heben  des 
Wassers  aus  dem  Bassin  n.  in  die  in  den  verschiedenen 
Gebäuden  aufgestellten  Reservoirs  von  2  Pferdekraft; 

3)  von    einer  Hochdruck  -  Dampfmaschine  von  2  PferdekrafI 
für  eine  Centrifugalmaschine  zum  Trocknen  der  Wische; 

4)  zum  Kochen  der  Speisen  in  der  Küche; 

5)  zum  Dämpfen  der  Wäsche   und  Wärmen  des  Wassers  in 
der  Waschküche; 

Die  Dampfspannung  soll  4{  Atmosphären  nicht  übersteigen. 
.  Das  nüthige  Wasser  erhält  die  Anstalt  aus  den  zwei  Brunnen 
und  einer  Wasserleitung  vom  nahen  Berge,  durch  welche  es  unmit- 
telbar in  das  Bassin  fliesst.  Die  Art  der  Weiterbeförderung  und 
Vertheilung  ergiebt  sich  aus  der  obigen  Beschreibung  der  Dampf- 
maschine. Die  Waifserleitung  erstreckt  sich  auf  sämmtliche  Gebäude, 
ausgenommen  das  Bcamtenhaus;  in  jedem  Stockwerk  befinden  sich 
Bäder,  Aufwaschküchen  und  Watercloscis. 

Sämmtliches  verbrauchtes  Wasser  mit  den  AuswurfsstolFcn  wird 
durch  ein   besonderes   Röhrensystem   unterirdisch  obgelcitet  und  er- 
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giestft  sich  efidKcb,  f  cflatmoeU  durch  eineil  URUpUlriiif;,  in  eine  ausser- 
halb der  Anstalt  gelegene  gemauerte  Kloake. 

Aoch  die  Dachtraufen  mOnden  in  die  KloakenrOhre  und  beför- 
dern die  Reinhaltung  derselben. 

Ueber  die  Voraüge  und  Nachtheile  dieses  Syatcms  soll  weiter 
unten  die  Rede  sein. 

2.    Ilaupt-Krankenhänaer  J,D, 

o.  CoTridor  durch  das  ganse  Haus,  von  drei  Seilen  Licht  er- 
haltend, 6.  Bader  und  Waschapparate,  e.  Aufwascbkachey  d,  Closets, 
€,  Ausgang  lum  Garten  durch  eine  Veranda,  /.  Garten,  1^14  Kran- 
kenaiaimer. 

Wie  aus  dem  PJane  heryorgeht,  liegen  2  kleinere  iwischen 
3  grösseren,  die  ThOren  öfiien  sich  nach  dem  Corridor,  welcher 
durch  iwei  Gitterthflren  abgeschlossen  ist  und  innerhalb  derselben 
Creien  Raum  gewahrt.  Ausserhalb  dieses  Verschlusses  sind  die  Ein- 
ginge SU  den  kletoen  Zimmern  i.,  i£^.,  iL,  12.,  tS.,  14*,  welche 
tbeils  ffir  Kranke  aus  besseren  Ständen,  theils  als  I^h'rzimmer  be- 
nutzt werden. 

Die  grosseren  Zimmer  sind  fär  22,  die  kleineren  für  14  Kranke 
bestimmt» 

Die  Kranken  wohnen  also  in  grösseren  Gruppen  nnd  familien- 
weiae  beisftmmen  nnd  haben  besondere  Tag-  und  Scblafräume. 

Die  Gebäude  sind  198'  lang,  78'  hoch.  Die  Zimmer  in  den 
ersten  beiden  Stockwerken  14',  in  den  obersten  13'  hoch.  Die 
grösseren  394',  die  kleineren  19'  breit,  sämmtlich  27'  tief,  der  Cor- 
ridor  12'  breit.  Derselbe  wird  durch  die  Oefen  der  grösseren 
Zimmer  mit  erwfirmt. 

Die 'Oefen  werden  von  innen  nnd  mit  Torf  geheist,  sie  sind  ohne 
weitere  Sicherung  und  haben  hermetisch  zu  schliesscnde  Thären.  Die 
Ventilation  geschieht  durch  einen  mit  Klappe  versehenen  Canal,  der 
unmittelbar  in  das  Russische  Rohr  der  Oefen  führt  nnd  durch  be- 
sondere Lttftcanäle,  welche  auf  dem  Hausboden  ausmünden.  Die 
Fenster  sind  mit  Aussengiltern  versehen,  welche  genau  den  UoUrabmen 
entsprechen. 

Im  Souterrain  befindet  sich  eiu  Siedeofen  zur  Bereitung  warmen 
Wassers  für  die  Bäder,  im  Mannerhaus  die  Tischlerwerkstatt,  und  da 
der  übrige  Theil  ungetheilt  isi,  so  dient  derselbe  im  Winter  und  bei 
schlechtem  Wetter  für  die  Pfleglinge  zur  Promenade. 

Im  Prauenhause  ist  das  Souterrain  durch  Stheidewände  abge- 
theilt  and  dient  zur  Aufbewahrung  vorscbicdcncr  Materialien,  nament- 
lich für  Torf. 
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8.    Hiuser  fAr  Steche,  EpileptitChe  and  tomatitch 
Kranke  C.F. 

a.  Corridor,  (.  Cloieto,  e.  Badesimmer,  d.d,  Pasiase  iwi«chen 
swei  Krankenzimmern,  mit  CloaeU  und  Theekflcbe,  e.e.  WSrterxinmien 
/.  Einzelcloset,  g,  Garten,  1-^9»  Krankenzimmer. 

Die  grösseren  Zimmer  2,,  4.,  5.,  7.  sind  19V  breit,  S6'  tief, 
14'  hoch  und  haben  Wasserleitung.  Die  Closets  sind  nicht  concen- 
trirt,  Sendern  rertheilt,  um  aie  äberall  leicht  zngftnglich  zu  machen. 
Die  Zimmer  dienen  zugleich  als  Wohn-  nnd  Schlafrftume.  Die  Ein- 
richtung der  Oefen,  der  Fenster,  der  Ventilation  ist  dieselbe  wie  in 
den  Haupt-Krankenhäusern. 

Im  Souterrain  beQndet  sich  ein  Siedeofen  nnd  ein  Trockenofen. 
Im  Hännerhanse  das  Sectionszimmer  mit  Todtenkapelle  und  Wasch- 
ranm,  im  Franenhanse  noch  die  Gasuhr  und  die  Gemilsekeller. 
4.    Hftttser  far  Tobsüchtige  B.  nnd  E. 

a.  Corridor,  b.  Closet,  c.  Treppenraum,  d.  Badezimmer,  e.e.  Wir- 
terzimmer,  /.  Durchgang  nach  dem  Garten,  g.  Beobachtungs-Corridor, 
A.  Garten,  i,^8.  Zellen. 

Die  Zellen  sind  13'  breit,  10'  tief,  12'  hoch,  asphaltirt,  die 
Winde  mit  Oelanstrich,  der  Ofen  mit  der  Wand  Terglichen  ohne 
weitere  Sicherung,  das  Fenster  von  starkem  Glase  in  Eisenrahmen, 
oben  mit  Klappfenster  zur  Ventilation,  aussen  mit  Rouleau  zum 
Verfinstern.  Jede  Zelle  enthält  ein  Watercloset,  deiaen  Deckel  als 
Sitz  dient. 

ö.    Beamtenhans  O, 

a.  Aerztliches  Barean,  b.  Verwaltnngs- Bureau,  c.  Conferenz- 
nnd  Aufnahmeztmmer,  d.  Flur,  e.  Pförtner,/.  Oberwärter-,  g.  Gärt- 
ner-Wohnung. 

Im  zweiten  Stock  befinden  sich  die  Wohnung  des  Directors  und 
die  Zimmer  der  Verwaltungs-Commission,  im  dritten  die  dos  Haus- 
Yorwalters  und  Controleurs. 

Jedes  der  Krankenhäuser  hat,  wie  die  Zeichnung  ergiebt,  eiaen 
abgeschloiseneu  Garten,  der  Hofraum  sowie  der  Ranm  ror  dem 
Beamtenhause  ist  mit  Anlagen  versehen. 

Eine  besondere  Kapelle  ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  eine 
Garderobe.    Beides  ist  vorläufig  im  Haupt-Frauenhause. 

Verwaltung  nnd  Beamten-Personal. 

Die  Anstalt  wird  verwaltet  durch  eine  Administration,  bestehend 

ans  dem  Director,  zugleich  Arzt,  dem  Hausverwalter  und  Rendanten, 

zugleich  Wundarzt,   und  dem  Controlenr.    Für  das  Bureau  ist  ein 

Registrator  angestellt,  für  die  Krankenpflege  und  zwar  in  der  mann- 
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liehen  Abllieilaiig  ein  Ol^erwiiriür,  Viceoberwtner  und  19  Wärter 
in  der  weiMichen  AMeilung  eine  Oberwirterin ,  welche  gelemie 
llebtmnt  ifl,  eine  Viceoberwftrterin  und  14  Wirterinnen.  Aniser- 
den  sind  «ngeatellt  ein  Miiehinist  mit  Heiser,  eine  W&icheanffeberin 
mit  zwei  Wäscherinnen,  eine  Köchin  mit  xwei  KächenmSgden,  ein 
Gärtner,  ein  Pförtner,  ein  Hansknecht,  ein  Nachtwächter,  insammen 
nasaer  der  Administration  27  männliche,  91  weibliche  Bedienstete. 

Bei  der  Wahl  der  Wärter  wird  ausser  der  nöthigen  körper- 
lichen wie  geistigen  Befähigung  darauf  gehalten,  dass  unter  ihnen 
die  Terschiedenen'  Handwerke  rerlreten  sind,  am  die  Kräfte  der 
PÜeglinge  beaser  aasnntaen  xo  können. 

Das  interpersonal  hat  eine  Dienstkleidung,  welche  ron  der 
Anstalt  heschftffi  und  ihm  als  ein  Theil  des  Gehaltes  nut  angerech- 
net wird. 

Der  Gottesdienst  wird  von  den  städtischen  Geistlichen  beider 
Confessionen  gegen  ein  jährliches  Honorar  besorgt  and  findet 
wöchentlich  einmal  statt. 

Ein  Assisatena-Arxt  ist  nicht  Torhanden. 

Der  Ktat  ist  auf  315  männliche  und  185  weibliche  Pfleglinge 
festgeaetxt,  kann  jedoch  nicht  genau  inne  gehalten  werden.  Ein- 
nahme and  Aasgabe  balancirt  mit  47,000  Thir. 

Die  Aufsicht  Aber  die  Aostalt  führt  eine  Verwaltungs-Commission, 
bestehend  ans  einem  Staats  -  Commissar  als  Vorsitsenden,  und  je 
einem  Mitgliede  der  Ritterschaft,  der  Städte  und  Landgemeinden. 
Ihre  Wirksamkeit  ist  dieselbe,  wie  in  anderen  Prorinaial -Anstalten. 

För  die  Verwaltung  giebt  die  Hansordnung  sowie  die  Instrnc- 
tioo  der  einseinen  Beamten  die  Norm;  der  Betrieb  ist  im  Sinne 
derselben  eingerichtet  und  geregelt  nnd  den  localen  Verhältnissen 
nngepasst. 

Kritik. 

An  der  Anstalt  ist  im  höchsten  Grade  sn  loben,  die  freie,  ge- 
aonda  Lage,  der  solide -Bau,  die  hohen,  schönen,  leicht  su  ventiliren- 
den  nnd  sa  erwärmenden  Krankensimmer,  nnd  die  Beqnemliehkeit 
des  Betriebes  in  den  einaelnen  Häusern,  femer  der  grössere  Grund- 
besits,  welcher  reichliche  Gelegenheit  giebt  au  Arbeitea  im  Breien. 

Unbequem  ist  dagegen  ffir  die  Verwaltung,  dass  die  Häuser  ge- 
trennt stehen  und  unter  sich  keine  Verbindung  haben,  was  im  Win- 
ter nnd  im  achlechten  Wetter  bei  der  angigen,  freien  Lage  Yiel  Be- 
schwerde verursacht,  femer,  dass  die  Haupthäuser  drei  Stockwerke 
hoch  sind,  wodurch  die  Eintheilung  in  Tag-  nnd  Schlvfräume  sich 
weniger  leicht  macht;  ferner,  troU  der  Grösse  nnd  Weitläufigkeit 
der  Mangel   an  Raum,   Bowohl   fiir   die  Vorräthe,   als  auch  fOr  die 
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Garderobe  und  ArbeitMlätten,  welche  lettteren  Beide  in  fflr  Kranke 
bestimmten  Zimmer  haben  untergebracht  werden  müsaon. 

Entschieden  verfehlt  ist  die  Anlage  der  Watercloseta. 

Sie  sind  durchaus  nicht  geruchlos.  Die  Ausspülung  geschieht 
durch  die  Kranken  selbst,  wird  aber  nicht  selten  remachlassigt,  oder 
das  Wasser  wird  yersch wendet,  der  Mechanismus  erfordert  bestän- 
dig Reparaturen.  Der  grösste  Uebelstand  aler  ist  der  Mangel  an 
Wasser  selbst,  indem  wir  täglich  kaum  den  fünften  Theil  von  dem 
aufwenden  können,  was  bei  dem  System  der  Waterclosets  gefordert 
wird.  Nftchstdem  ist  die  Wasserableitung  eine  ungönsttge.  Die 
Kloaken  liegen  zu  flach.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Jauche  leicht 
aufwärts  staut  und  in  die  Souterrains  tritt.  Auch  der  ökonomische 
Nachtheil  der  Waterclosets  ist  durch  die  Verflüssigung  nnd  Enl- 
werthung  des  Düngers  nicht  unbedeutend  und  macht  sich  schon  jetat 
fühlbar. 

Da  bei  den  Terrainverbältnisaen  keine  Hoflnung  ist,  mehr  W^assor 
zu  beschaffen ,  so  sind  wir  auf  Wasserersparniss  angewiesen  Und 
desshalb  ist  es  im  Werk,  die  Waterclosets  zu  cassiren  und  Latrinen 
nach  (TArcet'schem  System  anzulegen,  was  natürlich  nicht  ohne 
grosse  Kosten  wird  geschehen  können.*) 

Ferner  ist  die  Heizeinrichtung  mangelhaft.  Die  Oefen  werden 
von  innen  nnd  mit  Torf  geheizt.  Was  an  Zeit  und  KrSften  dabei  con- 
sumirt  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  im  Winter  täglich  185  — 190 
Oefen  zu  besorgen  sind.  Das  Material  nimmt  einen  ungeheuren 
Raum  ein,  da  der  Vorrath  (gegen  7—800,000  Stück)  für  das  ganze 
Jabr  beschafft  werden  muss,  ist  sehr  schmutzig  und  die  Feuerung 
nicht  ohne  Gefahr,  da  bei  nicht  genug  beachteten  Umständen  die 
Oefen  leicht  durch  Explosion  zerstört  werden.  Der  Vortheil  der 
besseren  Ventilation  Hesse  sich  auf  andere  Weise  ebenso  vollst&ndig 
erreichen. 

Für  die  400  Pfleglinge  sind  nur  16  Zellen  angelegt,  acht  für 
Männer,  acht  für  Frauen.  Das  Bedenken,  ob  diese  Zahl  genügend 
sei,  da  man  ziemlich  allgemein  für  eine  Pflege*Anstalt  10  pCt.  Iso- 
lirrAume  annimmt,  wurde  sehr  bald  rege,  und  es  sind  in  Folge 
dessMi  noch  einige  ¥on  den  kleinen  Eckzimmern  in  den  Hauptge- 
bäuden durch  einfache  Drathvergitterung  der  Fenster  au  Isolirzim- 
mern eingerichtet  worden. 

Der  Procentsatz  der  beständig  oder  temporär  Isolirten  stellt  sich 
jetzt  bei  den  Männern  auf  4— 4[,   bei    den  Frauen   auf  7  —  8  pCL 


*)  Der  Landtag  hat  zur  Umwandlung  der  Waterclosets  in  sdibe 
nach  d'Arcet' sehen  System  nunmehr  3,617  Tblr.  bewilligt.     Red. 
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dorchscbniultch.  Im  All^eneinen  ist  du  Princip  der  Gcmeinscbaft- 
lichkeit,  ntch  weliben  die  Anstalt  angelegt,  mit  Glück  dnreligerährL 

Far  die  östlichen  Tbeile  der  Provinz  liegt  die  Anstalt  su  ealferat. 
Historisches. 

Schon  längst  machte  sich  in  Schlej>ieB  das  Bedfirfnist  nach  Er- 
weiterung der  Irren-Pflege-Ansialten  geltend,  da  bei  einer  Einwob- 
nersahl  von  3  Millionen  und  3,400  Irren  (1861)  nur  S85  Stellen  vor- 
banden waren.  Die  Exspectanten  mnssten  oft  Jahrelang  auf  die 
Einberufnng  warton,  ein  beträchtlicher  Theil  starb  zu  Hause  ab,  oder 
verkam  unter  schlechter,  nnzweckmassiger  Behandlong. 

Zfach  längeren  Berachungen  wurde  von  den  StAnden  der  Ban 
euser  fflege  -  Anstalt,  welche  dem  Beddrfniis  genügen  sollte,  be- 
schlossen, und  als  Bauort  Bnnzlmi  gewählt,  weil  diese  Stadt  die 
besten  Offerten  gemacht  hatte  und  auch  sonst  die  günstigsten  Bau- 
bedingnngen  zu  erfüllen  schien. 

Die  Zahl  der  Stellen  wurde  auf  400  festgesetzt  «od  diese  be- 
rechnet nach  der  Irrenzähinng  und  den  dadurch  ermittelten  verschie- 
denen Kategorien,  insbesondere  der  Gemelngefahrlichkeit,  welche 
Aufnahme-Bedingung  bleiben  sollte,  nach  der  Zahl  der  ans  Leubus 
ungcbetlt  Entlassenen,  nach  den  Anbiahmegesnchen  und  nach  dem 
Durchschnitt  der  jährlichen  Sterblichkeit  ausser«,  wie  innerhalb  der 
Anstalten.  Da  Plagwitz,  die  einzige  Pflege-Anstalt  neben  Brieg,  als 
solche  eingegangen  und  die  dort  verpflegten  110  Irren  nach  Bunzlan 
übersiedelten,  so  sind  also  290  neue  Stellen  gegründet  und  Schle- 
sien hat  im  Ganzen  jetzt  575  Stellen. 

Es  stellt  sich  schon  jetzt  heraus,  dasi  dem  wirklichen  Bcdürf- 
niss  dadurch  nicht  genügt  wird.  Die  Anmeldungen  häufen  sieb  über 
alle  Erwartung,  jede  Gemeinde  sucht,  nun  die  Gelegenheit  geboten, 
sich  ihrer  Irren  möglichst  zu  entledigen  und  die  Anstalt  ist  daher, 
da  Zu-  und  Abgänge  nicht  gleichroä8»ig,  in  die  unangenehme  Ifoth- 
weodigkeit  versetzt  gewesen,  um  Ravm  zu  sehafle«,  ungefiüirliche 
oder  nicht  mehr  gemeingefährliche  Pfleglinge  wieder  in  ihre  Ileimatb 
entlassen  zu  müssen,  was  weder  in  ihrem  noch  der  Gemeinde  In- 
teresse liegt. 

Die  Zahl  der  Exspectanten  ist  bereits  wieder  auf  32  angewach- 
sen, namentlich  werden  sehr  viel  von  Kindheit  an  Blödsinnige  und 
Epileptische  angemeldet. 

Da  die  Anstalt  bei  ihrer  Eröffnung  baulich  noch  nicht  ganz  voll- 
endet war,  80  konnte  sie  Anfangs  noch  nicht  die  volle  Zahl  Kranke 
anfaelimen. 

Die  elatfmftsfige  Zahl  fon  400  ist  erst  im  vorigen  Jahre  erreicht 
worden. 
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Statistifchet. 
Den  Zeitraom  vom  16.  Juli  1863  bis  30.  September  1865  nm- 
faifend. 

Zugang: 
Ans  Plagwits  AbenieileU  (der  älteste  Kranke  stammt  vom  Jahre 
1839):  111  (75  M.,  38  Fr.).    In  Bunilaa  anfgenommen:  387  (203  M. 
184  Fr.),  Samma  desZagangs:  498  (278  M.,  220  Fr.). 

Abgang: 
Als  genesen  beurlaubt  8  (4  M.,  4  Fr.),  davon  rackfillig  und 
wieder  eingeliefert  2  Fr.  Als  ungefibrlich  entlassen  7  (6  M.  1  Fr.^, 
wegen  Schwangerschaft  1  Fr.  Entwichen  2  M.,  davon  wieder  einge- 
liefert 1  M.,  gestorben  81  (48  M.,  33  Fr.),  Samma  des  Abgangs 
99  (60  M.,  39  Fr.),  blieb  Bestand  399  (218  M.,  181  Fr.). 
Unter  den  Pfleglingen  befanden  sich: 

1)  von  frdhester  Jugend  an  Blödsinnige  93  (56  M.,  37  Fr.),  da- 

von  starben    19   (13    M.,   6   Fr.),   Bestand    74   (43   M., 
31  Fr.). 

Mittlere  Lebensdauer   der  Gestorbenen   (von   14  —  52 

Jahren)  29  Jahr. 

2)  Epileptische  52  (28  M.,    24  Fr.),   davon   starben  8   (6  M., 

2  Fr.),  Bestand  44  (23  M.,  22  Fr.). 

3)  Zugleich  Epileptische  und  von  frahester  Jugend  an  Blödsinnige 

21  (9  M.,  12   Fr.),   davon  gestorben  5  M.,   Bestand  16 
(4  M.,  12  Fr). 

Die  Gestorbenen  im  Alter  von  15 --21  Jahren. 

4)  Blinde  3  (1  M.,  2  Fr) 

5)  Taubstumme  4  (3  M.,  1  Fr.) 

Simmtlich  von  Kindheit  an  blödsinnig,  sngleich  1  epi- 
leptische Fr. 

6)  Taube  7  M. 

7)  Schwerhörige  13  (6  M.,  7  Fr). 

8)  Sprachlose  14  (9  M ,  5  Fr.). 

9)  Gelähmte  und  Contracle  59  (33  M.,  26  Fr.),  davon  gestorben 

36  (23  M.,  13  Fr),  Bestand  23  (10  M.,  13  Fr.). 

Speciell   an  paral^ttis  progrettiva  gestorben  10   (9  M., 
1  Fr.). 

10)  An  Tobsucht  litten,  und  zwar: 

an  periodischer  mtl  regelmftssigem  Typus  6  (4  M.,  2  Fr.), 
an  unregelmissigen  Anfällen  12  (6  M.,  6  Fr.). 

11)  In  Leubus  waren  früher  178  (94  M.,  84  Fr.),  davon  gefierben 

83  (15  M.  18  Fr.),  Bestand  145  (79  M ,  66  Fr.). 
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12)  Verbrecher,  nnd  iwar: 

geisteskranke  Verbrecher  aas  Strafanstalten  8  (5  M.,  3  Fr.)« 
verbrecherische  Geisteskranke,  nnd  zwar:  Mörder  1  Fr., 
TodUchlSger  1  M.,  Branjlstifter  2  M.,  Summa  12  (8  M., 
4  Fr.)«  davon  gestorben  3  (1  M.,  2  Fr.),  Bestand  ^  (7  M., 
2  Fr.). 

13)  Die  Erblichkeit  ist  nachgewiesen  bei  133  (66  M  ,   67  Fr.), 

jegliche  Angabe  fehlt  bei  48  (28  M ,  20  Fr.). 
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Aun  der  Schweiz.  —  Gegenwärtig  bcrrschl  zwischen  den  ein- 
«elnen  Cantoncn  ein  edler  Wetteifer  in  den  auf  das  Wohl  der  Irren 
gerichteten  Fragen. 

Nachdem  der  grosse  Rath  des  Cantons  Zdrich  einstimmig  3  Mil- 
lionen Franken  für  sein  neues  Asyl  für  250  Kranke  bewilligt  hat, 
und  in  dem  sacularisirten  Kloster  Rheinau,  vorzugsweise  für  unheil- 
bare Kranke,  Unterkunft  schalH,  folgt  nun  auch  der  sogenannte  Cul- 
turstaat  der  Schweiz,  der  Canton  Aargau.  mit  einem  schönen  Project, 
das  dem  Staate  die  Ausgabe  von  1  Million  800,000  Frcs.  zumulhet. 

Leider  erstreckt  sich  die  eantonale  Kirchthunnspolitik  auch  auf 
diese  Frage.  Bisher  hatte  der  Canton  Aargau  in  dem  Kloster  Kö- 
nigsfelden  bei  Brugg  seine  Kranken*A^staIt.  Nun  wollen  sehr  ein- 
flussreiche Mitglieder  der  oberston  Behörden  diese  Anstalt  nur  in 
verbesserter  Form  auflegen;  es  soll  nach  der  Ansicht  dieser  Herren 
eine  grosse  Anstalt  für  Geistes-  und  körperlich  Kranke  errichtet  wer- 
den; die  Irrenablheilung  soll  250,  die  Krankenabtheilung  200  Betten 
enthalten;  endlich  soll  noch  eine  Gebäranstalt  damit  verbunden  wer- 
den. Ein  bekannter  Arzt  des  Cantons  hat  Damercwt  Idee  so  wenig 
erfasst,  dass  er  ein  solches  mixtum  die  „sogenannte  relative  Verbin- 
dung* nennt. 

Natürlich  haben  sich  alle  Fachkenner  gegen  diese  «relative  Ver- 
bindung' ausgesprochen,  insbesondere  auch  die  Mitglieder  der  Ober- 
expertise (darunter  Sohdrer,  Griesinger,  Cocher)^  die  ihr  Gutachten 
dahin  abgeben,  dasa  die  Irrenanstalt  am  besten  zu  Königsfelden,  das 
Spital  in  Aarau  au  erstellen  sei.  Diejenige  Farthei  nun,  die  trotx- 
dem  beide  Anstalten  in  der  Nahe  von  Brdgg  haben  will,  wirkt  da- 
hin, däss  einstweilen  die  Irrenanstalt  auf  dem  Klostergebiet  von  Kö- 
nigsfelden  gebaut  wird.  Der  Plan  ist  so  eingerichtet,  dass  auf  dem 
dortigen  herrlichen  Terrain  auch  noch  das  Spital  Platz  finden  kann; 
erst  nach  Vollendung  der  Irrenanstalt  wollen  sie  die  Spitalfrage  er- 
ledigt wissen. 
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Die  andere  Parihci  will  den  Ban  beider  Anstallen  gleichzeitig 
beginnen,  weil  das  Geld  (3  Millionen  Franken)  vorhanden  itl,  und 
um  die  Sonderinteressen  der  anderen  Parthei  zu  durcUKreuaen ; 
möglicherweise  auch  ans  Wohlwollen  gegen  die  Reaidensstadt  Aaran, 
die  übrigens  100,000  Frcs.,  Wasser  und  und  einen  Steinbruch  xur 
Verfagnng  stellt. 

Welche  Parthei  nun  siegen  wird,  lässt  sich  schwer  entscheiden« 
Jedenfalls  wird  der  Bau  der  Irren -Anstalt  in  der  nftchsten  Sitzung 
des  grossen  Raths  beschlossen  werden,  und  die  Unitarier  und  Dua* 
litten  werden  von  neuem  Müsse  finden,  sich  zu  bekämpfen. 

Ich  habe  die  Verhiltnisse  etwas  ansfahrlicher  besprochen,  um 
Ihaea  zn  zeigen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  wir  hier  zuweilen  zu 
kämpfen  haben.  Ist  aber  eine  Sache  glücklich  durchgekämpft,  so 
»iod  die  Mittel  im  UeberBuss  vorhanden.  Im  vorigen  Jahre  erst  hat 
der  Canton  Aargaa  eine  Straf -Anstalt  bei  Lenzburg  vollendet,  die 
3  Millionen  kostete;  seit  Jahren  hat  er  gespart,  nm  die  Mittel  zu 
einer  Kranken-Anstalt  zu  beschaffen  und  nun  stehen  3  Millionen  zur 
Disposition.  Endlich  hat  dieses  Land  von  nur  200,000  Einwohnern 
in  diesem  Jahre  beschlossen,  das  Schulwesen  in  einer  Weise  zu  re- 
formiren,  die  ihm  wieder  viele  Opfer  zumuthet,  nnd  trotzdem  deuten 
sie  stolz  auf  die  drei  Sterne  In  ihrem  Wappen,  und  nennen  die 
Straf- Anstalt,  die  Kranken  -  Anstalten  und  das  Schulwesen  die  drei 
Merne  des  Aaigan. 

Der  Canton  Waadt  projectirt  eine  neue  Anstalt  für  800  Kranke 
bei  Laosanne.  Zu  Experten  sind  ernannt:  Dr.  Bovet  von  Neuenburg, 
Dr.  Zimmer  von  Lausanne  und  Dr.  Cramer  von  Rosegg  bei  Solethurn, 
sowie  die  Architekten:  Wolf  von  Zürich,  Hehler  von  Bern  nnd 
Cheser  von  Lausanne.  Der  Staatsrath  hat  bereits  in  der  Il&he  von 
Lausanne  ein  Landgut  erworben,  wo  sich  die  Anstalt  so  placiren 
leisen  wird,  dass  die  Kranken  die  Aussicht  auf  den  Genfer  See  nnd 
die  Savojrcr  Alpen  gemessen  können.  Aueh  lässt  sich  bei  der  hohen 
Bildung  und  dem  Reichlhom  der  Bewohner  des  Cantoas  Waadt  die 
Erwartung  aussprechen,  dass  sich  ihr  Asyl  denen  der  anderen  Can- 
tone  würdig  an  die  Seite  stellen  werde. 

St.  Pirminsberg  im  Canton  St.  Gallen  soll  nach  einem  von 
Director  Zinn  ond  Architekt  JVolf  ausgearbeiteten  Plane  durch  Neu» 
bauten  nnd  Verbesserangen  im  bestehenden  Anstaltsgebfiude  ver* 
grössert  nnd  den  neueren  Anforderungen  der  Wissenschaft  gemäss 
eingerichtet  werden. 

Auch  Münsterlingen  im  Thurgan  wurde  in  den  letzten  Jahren 
wesentlich  vergrössert  und  verbessert. 

Die  Anatalt  Rosegg  bei  SolotUarn  erhielt  im  vorigen  Jahre  zwei 
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Bene  GebSode  für  aufgeregte  Kranke.  Die  aUe  AbUieiluog  fflr  diese 
KrankheiUklaise  wird  für  ntireinlicbe  Kranke  eingericlilet  In  Folge 
dieier  VerSodemsgen  wird  die  Anstalt  bequem  150  Kranke  aufneh- 
men  können.  Der  Cantoniratk  bat  fär  diese  Bauten  130»000  Franken 
bewilligt,  se  dass  die  ganxe  Anstatt  nunmehr  an  Bankosten  600,000  Fr« 
erfordern  wird.  Rechnet  man  dazu  noch  das  Land  mit  60,000  Fr, 
das  Inventar,  gering  angeschlagen,  an  40,000  Fr.,  den  Fonds  sa 
100,000  Fr.,  so  repräsentirt  die  AnsUlt  ein  Capital  von  800,000  Fr., 
welches  der  kleine  Canton  von  70,000  Einwohnern  ni!ch  allerdings 
fast  30jSbrigem  Sammeln  ohne  directe  Steuern  ansammengebracht  bat. 
Die  mit  der  Anstalt  verbundene  Pflege -Anstalt  ffir  unheilbare  kör- 
perlich Kranke  schwindet  immer  mehr,  da  keine  nencn  Aufnahme» 
mehr  stattfinden. 

Wald  an  bei  Bern  ist  ebenfalls  überfallt,  trotzdem  noch  das 
alte  Irrenhaus  annezirt  wurde.  Gegenwärtig  walten  zwei  Projecte, 
um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen.  Man  beabsicbtigt,  100  bis  150 
Kranke  in  der  Nachbarachaft  auf  einem  Hofe  unterzubringen,  will 
aber  nocb  Sorge  tragen,  dass  der  Rest  in  den  Bezirks  »Anstalten 
untergebracht  werde.  Die  Waldau  selbst  würde  dann  mehr  den 
Charakter  einer  Heil-Anstalt  behalten. 

Pröfargier  im  Canton  Neuenbürg  hat  sich  bidler  immer  noch 
mehr  den  Charakter  einer  Privat -Anstalt  gewahrt  und  konnte  des* 
halb  allzugrossen  Zudrang  abwehren.  Doch  fühlt  man  auch  dort 
das  Bedürfniss  nach  Erweiterung,  allein  es  ist  sehr  schwer,  und  fast 
möchte  ich  sagen,  ea  w&re  sehr  schade,  an  dem  idealen  Plane  etwas 
zu  indem.  Man  hat  im  vorigen  Jahre  ein  neues  Waschhans  erstelU 
und  will  Lingerie  etc.  dorthin  verlegen,  nm  dem  zweiten  Ante  eine 
Familienwohnung  im  Centralgelilude  zu  verschaffen. 

Endlich  haben  die  Basler  Aerzto  in  einer  Eingabe  an  den  Re- 
gierungs-Rath  die  Uebelstande  der  jetzigen  Anstalt  auseinanderge- 
setzt und  verlangen  einen  Neubau,  der  gewiss  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen  wird,  da  Basel  unbedingt  die  schönsten  SpitSler  der 
Schweiz  hat  und  es  gewiss  für  einen  Ehrenpunkt  hält,  seine  Irren- 
Anstalt  den  Anforderungen  der  Zeit  gemäss  umzugestalten. 

So  «lehren  auch  die  Erfahrungen  in  der  Schweiz,  \las8  es  nicht 
mehr  genfigt,  wie  man  früher  meinte,  auf  1,000  Einwohner  I  Platz 
in  der  Stastsanstalt  zu  reserviren.  Wenn  man  freilich  nur  die  Heil- 
baren und  Gemeingefährlichen  aufnimmt,  so  kann  UeberfüUungen 
der  Anstalten  vorgebeugt  werden,  aber  gewiss  nicht  zum  Vortheile 
der  armen  Kranken,  die  denn  doch  ausserhalb  der  Anstalten  meist 
ein  trauriges  Leben  fristen. 

Bei  dem  grossen  Einflusae  der  öffentlichen  Meinnng  ist  hier  ohne- 


Mifcellea.  Ig7 

Uo  ei«  folciiM  Priacip  nicht  clvchfAhrbar.  Fftr  jeden  Geuteskranken 
muMM  die  AutaU  offen  tteben,  wenn  die  AnfiuJune  ntchgeMohl  wird» 
Ob  n«i  aber  ein  PlaU  auf  fOnfhandAfft  Einwohner  fOr  die  Znkanft 
f  endgen  wird,  mnif  die  Erfahrnng  lehres. 

Schon  im  Jahre  1864  fand  eine  Veraanunlnng  Ton  Irrenirtien 
in  der  Waldan  bei  Bern  statt,  um  die  Gründung  einet  Vereinea  der 
achweiaeritchen  Irrenirate  zu  beaprecben.  Ea  wnrde  fAr  gnt  be- 
fanden, den  Verein  aich  frei  entwickeln  an  laafen  und  einatweiJett 
von  jedem  Eeglement  abinaehen.  Jedei  Jahr  wird  aich  der  Verein 
in  einer  Anatalt  rerfanimelaf  die  dem  Orte  der  achweiaeriachen  Ifa- 
turforacher-Veraammlnng,  welche  im  Augnst  aoaaranMntritl,  aunichal 
gelegen  iat.  Durch  eine  genaue  Untersuchung  der  betreffenden  An- 
alalt beabsichtigt  man,  theib  die  Yoraflge  derselben  kennen  au  ler- 
nen, theils  Unvollkommenheiten  au  rügen  und  auf  Verbesserungen 
hinauarbeitea.  Besonders  hofft  man  auch,  dass  gerade  bei  dem  jetai- 
gen  Aafichwung  der  Irrenpiege  in  der  Schweia  der  Verein  hier 
und  da  eine  heilsame  Pression  auf  die  Behörden  ausflben  werde,  die 
gewiss  gern  das  Urtheil  des  Vereins  anhören  und  anm  Wohle  ihrer 
Anstalten  benntaen  werden.  Um  auch  im  Verlaufe  des  Jahres  von 
cfer  Meinung  dea  Vereins  Gebrauch  machen  zu  können,  was  in  vielen 
Fällen  bei  Gründung  einer  Anstalt,  Differenzen  mit  den  Behörden, 
bei  aweifelhaften  Seelenaustinden  und  Angriffen  auf  die  Anstalten 
sehr  w Ansehens werth  sein  kann,  wurde  bestimmt,  jedes  Mal  für  ein 
Jahr  einen  Präaidenten  au  ernennen.  Als  solcher  fungirt  der  Voi^ 
sumd  der  Anatalt,  in  welcher  sich  der  Verein  Tersammelt  Dieaen 
Prisidenten  haben  im  Verlaufe  dea  Jahres  die  Mitglieder  ihre  Wönsche 
einangeben,  der  dann  die  betreffenden  Angelegenheiten  durch  Circu- 
lation  au  erledigen  suchen  wird. 

Die  TorjAhrige  SiUnng  dea  Vereins  find  am  86.  Angnst  in  Prö- 
fargier  sUtt.  Es  waren  alle  Slaats-Anslalten  der  Schweia  vertreten; 
mit  Ausnahme  von  Si.  Pirminsberg,  deren  Aerate  verhindert  waren. 
Ansaerdem  hatten  sich  eingefunden:  Dr.  ElUnger  von  Wyl,  Dr.  Oüder 
von  der  Möiairie  bei  Nyon,  einer  neuen  Privat-Anstalt,  die  sich  so- 
wohl durch  ihre  Lage  als  ihre  GebXulichkeiten  ausaeichneU 

Die  aargaoiachen  Kranken-AnsUlten  waren  znnSchst  Gegenstand 
einer  lebhaften  Discussion.  Eines  unserer  Mitglieder,  Dr.  Schaufel- 
buel,  Ober-Arat  dea  aargauischen  Cantonal-Spiuls  in  Königifeldca, 
wünacbte  die  Ansicht  des  Vereins  über  die  neu  au  errichtenden 
Kranken-Anstalten  des  Cantons  zu  vernehmen  und  ersuchte  die  Ver- 
sammlung, ihr  Votum  direct  an  den  Prisidenten  des  Grossen  Raths 
gelangen  an  lassen.  Fftr  Trennung  der  Anstalten  in  dem  oben  an- 
gedentcten  Sinne  waren  alle  Mitglieder,    dagegen  btlieble  nicht  die 
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radicale  Miaasregel,  den  Beschluts  des  Vereins  an  den  Prasadente« 
des  €roMen  Hall»  gelangen  lu  lassen.  Es  worde  endlich  beschles- 
IM«,  Uemi  Dr«  Sckaufelbüd  aei  ein  Protokoll -Aaszug  der  Verhand- 
lungen des  psychiatrischen  Vereins  za  übergeben,  ihn  selbst  die 
weiteren  Sahritle  an  ablassen. 

Ehie  weitere  Discussien  entwickelte  sich  über  die  Stellung, 
welche  Säufer  in  Anstalten  einnehmen.  Als  nnxweifelbaft  wurde  die 
Ifothweadigkeit  hingestellt,  solche  Fille  hier  und  da  in  die  Anstalten 
•ufaunefamen.  Sind  die  Erscheinungen  der  Alcehol-Intoxication  ver- 
schwunden, so  muss  man  die  Kranken  wieder  entlaasen.  Sie  ver- 
fallen wieder  in  ihre  üblen  IVeigangen,  wieder  nnd  immer  wieder 
werden  sie  in  die  Anstalten  gebracht.  Hält  man  sie  Unger  dort  zu- 
fück,  so  sind  sie  oft  Ursache  der  Demoralisation  einer  ganzen  Ab- 
theilang. 

Die  Versammlung  neigte  sich  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass 
bei  solchen  Kranken,  die  doch  vorzugsweise  moralisch  erkrankt  sind, 
die  Traasferirong  in  eine  wohlgeleitete  Zwangs -Arbeits -Anstalt  das 
passendste  Mittel  sei,  und  dass  bei  den  Regierungen  auf  die  dabin 
sielenden  Gesetze  und  Anstalten  hingewirkt  werden  mfisse. 

Der  Rest  des  Tages  wurde  auf  den  Besuch  der  vortrefflichen 
Anstalt  fvrwendet,  die  sowohl  im  Bau  als  in  der  Organisation  die 
Voraüge  der  deutschen  und  französischen  Anstalten  vereinigt.  Wenn 
übrigens  auch  die  Räumlichkeiten  für  ruhige  Kraiike  nicht  sehr  oft 
werden  ubertroflTen  werden,  so  gilt  dies  weniger  von  dem  Zellenban. 
Allein  obschon  das  System  der  doppelten  Corridore  mit  indirectem 
Oberlicht  als  aufgegeben  betrachtet  werden  muss,  so  macht  doch 
diese  Abtheilung  durch  die  musterhaft  ausgeführten  Details  einen 
vorlrefflichen  Eindruck.  Von  Jahr  zu  Jahr  wird  der  Park  der  An- 
stalt reiaender.  Natur  und  Kunst  wetteifern  hier,  um  das  Gebiet  der 
Anstalt  in  ein  Paradies  zu  verwandeln. 

Aus  Allem  leuchtet  aber  hervor,  dass  bei  der  Anlage  der  gan- 
zen Anstalt  ein  humaner  und  verständiger  Wille  herrschte,  und  er- 
hebend wirkt  beim  Studium  der  Anstalt  der  Gedanke,  dass  dieses 
palastartige  Gebäude  mit  seinen  Gärten  und  Parkanlagen  in  der 
trauten  Bucht  des  Nouenburger  Sees,  in  welchem  sich  die  mit  ewi- 
gem Schnee  bedeckte  Finsteraarborngruppe  spiegelt,  gegründet  wurde 
von  einem  Manne,  der  die  Errungenschaften  seines  an  Arbeit  so 
reichen  Lebens  dem  Wohle  der  Irren  opferte.  Derartige  Gedanken 
mochte  wohl  die  feierliche  Stille  hervorgebracht  haben,  die  sich  in 
der  Versammlung  beim  Besuche  des  einfachen  Denksteines,  der  über 
dem  Grabe  des  Herrn  von  Meurou,  des  Siifters  der  Austalt,  errichtet 
ist,  kundgab. 
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Leider  war  unter^lesfeo  <Ke  Zeit  so  weil  Torgerdckt,  das«  lieiiie 
förmliche  Discassion  Aber  die  Anstalt  stattOaden  konnte,  und  e« 
wurde  noch  xnlettt  beschlossen,  in  Zukunft  den  Versammlungen  twei 
Tage  «u  widmen. 


Die  Hheinprovinz  —  hat  nach  schweren  Geburtswehen  eine 
Beorganisatton  ihres  Irrenwesens  su  Tage  gebracht,  die  wir  nicht 
nur  In  ihrem  fnteresse,  sondern  auch  dem  d^s  deutschen  Irrenwesens 
nad  der  wissenschaftJichen  Ausbildung  unserer  Disciplin  als  ein  Er* 
«gtuss  Ton  nicht  geringer  Tragweile  mit  hoher  Freude  begrassei 
mdasea.  Folgende  arht  Resolutionen  hat  auf  den  Vorschlag  ihrer 
Comraission*)  der  Provinsial*Landtag  nngeaoaiaaea: 

1)  In  jedem  der  5  Regierungsbeiirke  Dfiseeldorf,  Coln,  Aachen, 
Cebleni  und  Trier  soll  eine  gemischte  Heil-  und  Pfleg e- irren -An* 
sUU  fär  je  200  bis  SOO  Kranke  nach  dem  bewährtesten  System  er-^ 
bant  werden. 

2)  Die  XU  erbanenden  Irren -Anstalien  erhalten  den  Charakter 
ala  ProTiozial-Anstalt  und  jede  derselben  wird  von  einer  gemischten 
Commission  auf  Grund  des  neuen  Regulativs  rerwaltet. 

3)  Die  nach  verschiedenen  Klassen  abiustufienden  Verpflegungs- 
sätze in  den  einzelnen  Anstalten  werden  auf  den  Vorschlag  der  be- 
treffenden Commission  fflr  jeden  Regiernngsbexirk  vom  ProvinaiaU 
Landtage  festge-^elit. 

4)  Die  Kosten  der  Neubauten  und  der  ersten  Einrichtung  ein- 
schliesslich des  Inventars  trägt  die  Provinz,  wogegen  die  baulichen 
Unterbaltnngs-  sowie  die  allgemeinen  Verwaltungskoaten  derjenigen 
Kranken,  welche  Freistellen  gemessen  (No raulkranke),  wie  bisher 
von  jedem  einzelnen  Regierungsbezirk  fQr  seine  Anstalt  auljgebrachft 
werden. 

5}  Freistellen  werden  nur  auf  nnbestimmte  Zeit  und  zwar  bis 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  gegeben;  diese  Frist  kann  ausnahmsweise 
auf  Antrag  des  Directora  durch  Beschluss  der  Verwaltungs-Commia- 
sion  bis  zu  zwei  Jahren  erstreckt  werden. 

6)  Zur  Bestreitung  der  Bau-,  Einrichtungs-  und  Inventarkosten 
der  5  Provinzial- Irren -Anstalten  sowie  zur  AnschaiTung  der  erfor- 
derlichen Grundstücke  sollen  durch  die  Provinzial  -  Uülfs  -  Kasse  bis 


•)  Wir  theilen  deren  Namen  zur  dankbaren  Erinnerung  hier  mit: 
Frhr.  Raitz  r.  Frtntz  (Vorsitzender),  Graf  r.  Speey  Frhr..v.  Geyr, 
r.  cL  Hejfdt  (Referent),  Kivken,  Come»,  SCg^eralh,  Horst,  Dr.  Riegel, 
Frhr.  r.  Lovisenikal,  Öemünd,  Janaen,  Bremigy  Rtnsiih^  Dr.  Wur;icr. 


170  llUcellen. 

Eom  Belanfo  von  9  MillioBen  Thalern  »rlieiMfche  Protiiuitl  -  Oblt- 
gttionen^  auff  egeben  werden,  die  jihrlich  mit  4^  pCt.  lu  verxin;»en 
und  mit  1)  pCt.  za  amortisiren  sind.  Die  Provinx  verpflichte!  sich 
die  aar  Verainsnng  nnd  Amortisation  erforderliche  Samme  jihrlich 
und  iwar  nach  dem  bisherigen  Repartitions-  und  Erhebnngsmodos 
aufiabringen. 

7}  Nachdem  Sr.  Maj.  der  König  werden  geruht  haben,  den  Be- 
achlnss  der  Provinxialstinde  au  genehmigen  nnd  an  bestätigen,  wird 
eine  aus  16  Mitgliedern  dea  Provinxial-Landtages  bestehende  ad  hoc 
gewihlte  »Finana«  nnd  Bau  -  Commission*  unter  dem  Yorsitse  des 
Um.  Landtags-Marschalls  anr  vorbereitenden  Ausfahmng  desselben  in 
Function  treten.  Die  Wahl  derselben  geschieht  in  der  Weise,  daaa 
auf  3  Stfinde  je  5  nnd  auf  die  5  Regierungsbexirhe  je  8  Mitglieder 
entfallen.  Diese  Commission  ist  beauftragt  fAr  die  Provinaial*Obli- 
gationen  ein  Allerhöchstes  Privtleginm  Namens  der  Stande  an  erwir* 
ken  nnd  demnichst  nach  Maassgabe  des  Bedarfs  deren  Emission  an 
betreiben.  Dieselbe  erhalt  sodann  unbedingte  Vollmacht  unter  ge- 
neigter Mitwirkung  Sr.  Ezcellena  des  Hrn.  Ober-PrSsidenten  v.  Pom» 
mer-Etcke  die  geeigneten  Baustellen  tu  ermitteln  und  an  erwerben. 
Sie  ist  befugt,  sich  regierungsbesirksweise  in  einzelne  Spedal-Com- 
missionen  von  8  Mitgliedern  fOr  die  Bau -Angelegenheiten  des  be- 
treffenden Bezirks  zu  verthetlen.  Nach  geschehener  Erwerbung  der 
Baustellen  wird  die  Gesammt-Commission  die  nöthigen  Bantechniker 
anstellen  und  mit  denselben  die  nölhigen  Pläne  und  Kostenanachlige 
tler  6  Irren -Anstalten  aufstellen,  um  sie  dem  nichsten  Provinsial- 
Landtage  vorzulegen.  Die  Commission  von  15  Mitgliedern  ist  be- 
achlussfähig,  wenn  ausser  dem  Vorsitzenden  resp.  Stellvertreter  8  Mit- 
glieder anwesend  sind*  Sollte  eines  oder  mehrere  Mitglieder  der 
Comaüssion,  sei  es  durch  Todesfall  oder  Ausscheiden  aus  dem  Pro- 
vinzial  •*  Landtage,  ausfallen  oder  ans  irgend  einem  anderen  Grunde 
dauernd  verhindert  sein,  so  ist  die  Commission  befugt,  sich  durch 
Coaptation  aus  Mitgliedern  dea  Landtages,  doch  mit  Beracksichtigung 
der  Stände  und  Regierungsbezirke,  zu  ergänzen. 

8)  Da  der  Proviniial- Landtag  die  vorstehenden  7  Resolutionen 
als  ein  untheilbares  Ganze  betrachtet  nnd  andererseits  Ar  die  ge- 
deihliche Entwickelung  der  neuen  Organisation  des  Irrenwesens  die 
Darchfährung  des  in  der  7.  Resolution  erwähnten  Regulativs  fDr  un- 
erlässlich  erachtet:  so  verpflichtet  er  die  nach  der  7.  Resolution  zu 
erwählende  Commission  keine  Schritte  zur  Ausfahmng  des  Reorga- 
nisationsplanes zu  thdn,  bis  die  Allerhöchste  Sanction  sowohl  der 
sSmmtliohen  7  Resolutionen  als  auch  des  neuen  Regulativs  erfolgt 
ist.   Die  Commission  wird  jedoch  ausdrAcklicb  eraüichtigt,  zur  Fest- 
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•teUung  die«es  Regulativs  mit  den  betreffenden  Behörden  za  rerlitn- 
deln  und  etwa  erforderliche  Ab&nder«ngen  aoEunebnien,  jedoih  an* 
betebadet  der  dem  Entwurf  zu  Grunde  liegenden  Selbatstftndigkeit 
des  Provinzial-Landtages. 

Regulativ 

über  die  Leitung  und  Verwaltung  der  in  jedem  Regiernngsbetirk  an 

erbauenden  gemiscbten  Irren-Ueil-  und  Pflege-Anstalten. 

S  !•  Die  in  jedem  Regiernngsbeiirk  der  Rbeinprovina  lu  er- 
baoenden  Irren-Heil-  und  Pflege -Analalten  find  Provinaiat-AnilalteD, 
Aber  weiciie  das  Ober-Prisidium  der  Provina  die  OberauCiidit  fl&krt 
Pfleglinge  werden  nur,  soweit  der  Raum  der  Anstalt  es  gestattet, 
in  jeder  Anstalt  behalten. 

S  3.  Die  allgemeine  Leitung  einer  jeden  dieser  5  Anstalten 
filhrt  eine  gemischte  Commission,  welche  aus  8  von  dem  Landtage 
alle  2  Jahre  neu  zu  ernennenden  oder  au  bestätigenden  Abgeordne- 
ten der  rheinischen  Provinzialstaade  (aus  dem  IL«  HL  und  lY.  Stande 
je  einer),  und  aus  3  dufcfa  das  Ober  -  Präsidium  su  ernennenden 
Staatsbeamten,  deren  einer  MedicinaURath  sein  moss,  besteht. 

9  3.  Dem  Ober-Präsidium  steht  jede  aötkig  erscheinende  Ab- 
ind^uttg  der  Wahl  dieser  beiden  Beamten  ztt. 

S  4«  Derjenige  Staatsbeamte,  welcher  vom  Ober-PrSsidium  dazu 
ernannt  wird,  bleibt  bestfindiger  Vorstand  der  Commission. 

9  5.  Die  Gegenstände  der  GeschäfUthätigkeit  der  Commission  sind: 
•)  die  obere  Leitung  der  ökonomischen  Verwaltung  in  allen 

einzelnen  Theilen, 
b)  die  Aufsicht  auf  die  Verwaltung  der  Fonds,  dea  Kasaon- 

und  Rechnungswesens, 
c;  die  obere  Auliicht  nnd  DiscipUa  über  das  Ollcianten*Per- 
sonal.  « 

Die  bestehenden  Reglements  und  sonstigen  Bestimmungen  die- 
nen der  Commission  hierbei  als  Richtschnur.  Der  Commission  wird 
jedoch  zugleich  die  Befugnisa  ertheih,  soweit  es  ohne  Gefährdung 
dea  Zweckes  geschehen  kann,  angemessene,  im  Geiste  der  Sparsam- 
keit vorzuschlagende  Abänderungen  und  Zusätze  zu  veranlassen. 

S  6.  Alles,  was  auf  die  medicinische,  physische  und  diätetische 
Behandlung  der  Kranken  Bezug  hat,  gehört  zum  ausschiiessenden 
Geschäft  des  Directors  der  Anstalt,  es  darf  jedoch  ohne  höhere  Ge- 
nehmigung eine  Ueberfchreitung  der  elaUmässigon  Ausgaben  durch 
Heilversuche  nicht  veranlasst  werden,  sowie  denn  überhaupt  die  Com- 
mission auf  die  Behandlung  der  Kranken  im  Allgemeinen  ihr  Augen- 
merk zu  richten  und  ihre  Bedenken  dem  Director  mitsutheiJen,  oder 
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vorkoramonden  Falles  dem  Ober-Präsidium  einzuberichleii  lial,  wel- 
ches alsdann  dem  nächsten  Landtage  die  Sache  vorlegt. 

§  7.  Die  Kosten  der  Neubauten,  sowie  der  ersten  Einrichtung 
nebst  Inventar  der  5  Anstalten  trägt  die  Provinz,  dahingegen  die 
baulichen  Unterhaltungs-  sowie  die  allgemeinen  Verwaltungs-Kosten 
jeder  Anstalt,  nebst  den  Verpflegungskosten  derjenigen  Kranken, 
welche  Freistellen  geniessen  (Pformalkranke),  wie  bisher  von  jedem 
einzelnen  Regierungs«  Bezirke  fär  seine  Anstalt  aufgebracht  werden. 

S  8.  Die  Commission  entwirft  alle  zwei  Jahre  den  Verwaltnngs- 
Etat,  welcher  in  dreifacher  Ausfertigung  dem  Ober-Prisidium  einzu- 
reichen, und  von  diesem  dem  Landtage  lur  Bestätigung  vorzulegen 
ist.  Der  Landtag  hat  darfiber  zu  wachen,  dass  diejenigen  Kosten 
der  5  Anstalten,  welche  der  ganzen  Provinz  zur  Last  faden,  jedem 
Regierungsbezirke  nach  dem  bestehenden  gesetzlichen  Verlheilongs- 
Modus  zugeschrieben,  und  mit  denjenigen  Kosten,  ao  jedem  Regie- 
rungsbezirke speciell  zufallen,  aufgebracht  werden.  Ein  Exemplar 
des  festgesetzten  Etats  aller  fünf  Anstalten  ist  an  das  Oberpräsidium 
einzureichen,  welches  hierauf  die  Kdniglichen  Regierungen  mit  nähe- 
rer Weisung  versieht. 

S  9.  Sie  halt  darauf,  dass  die  Führung  des  Kassen-  und  Rech- 
nungswesens nach  den  ertheilten  Instructionen  erfolgt.  Sie  ordnet 
von  Zeit  zu  Zeit  ausserordentliche  Kassen- Revisionen  an,  jeden  Bio- 
nut wird  aber  durch  den  Director  der  Anstalt  die  Kasse  regelmässig 
revidirt,  welcher  die  Revisions  -  Protokolle  dem  Vorsitzenden  der 
Commission  zu  übersenden  und  dieser  solche  der  Commission  bei 
ihrer  nächsten  Versammlung  vorzulegen  hat.  Bei  sich  ergebenden 
Unrichtigkeiten  in  der  Kassenführung  ist  von  dem  Revisor  sogleich 
nach  Vorschrift  der  Gesetze  zu  verfahren. 

§  10.  Die  jährlich  vor  dem  letzten  März  durch  die  Kassen- 
Verwaltuqg  einer  jeden  Anstalt  in  dreifacher  Ausfertigung  über  das 
verflossene  Jahr  zu  legende  Rechnung  wird  von  der  Commission 
vorrevidirt  und  demnächst  an  das  Ober-Präsidium  eingereicht,  wel- 
ches sie  mit  den  Bemerkungen  der  Commission  dem  nächsten  Land- 
tage zur  schliesslichen  Revision  und  Dechargirung  vorlegt.  Der 
Landtag  hat  ein  Exemplar  der  also  festgestellten  Rechnung  dem 
Ober-Präsidium  einzureichen. 

§  11.  Alle  baulichen  Einrichtungen  ressortiren  von  der  Com- 
mission, ohne  deren  Billigung  keine  Bauten  statthaben  dürfen;  drin- 
gende Reparaturen  bis  15  Thaler  kann  der  Director  der  Anstalt  aus- 
führen lassen.     « 

S  12.  Der  Director  der  Anstalt  wird  vom  Staate  ernannt;  der 
zweite  Arzt,  die  Geistlichen,  der  Hausvater,  der  Ockonom,  der  Ober» 
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MfUrlet^  die  Oben«r|&rterin,  and  der  TItorhAter  werden  von  der  Com- 
mission  anf  den  Vorschlng  des  Directors  ernannt;  der  ärztliche  Assi- 
stent und  tlles  untere  Dienstperson»!  werden  von  den  Director  an- 
gestellt. Anstellnngen  anf  Lebenszeit  (mit  Ausnahme  der  Directorstclle) 
bedürfen  der  Genehmigung  des  Landtages. 

$  18.  Bei  Pflichtwidrigkeiten  von  OfBcianten  und  «ulereB 
Angestellten  erfolgt  die  Entlassung  vom  Staate,  von  der  Commission 
<Hler  von  dem  Director,  je  nachdem  die  Ernennung  des  zu  Entlassen- 
den stattgehabt  hat  und  nicht  durch  Annahme  auf  Lehensteil,  Fest- 
stellung einer  Kündigungsfrist,  oder  sonst  durch  eine  fiediigung 
dms  Recht  zur  Entlassung  beschränkt  worden  ist. 

S  14.  Die  den  Officianten  zu  bewilligenden  Buoldongen  and 
Gralißcationen  werden  von  der  Commission  bestimmt,  jedoch  inner- 
halb der  hierzu  bestimmten  Etalssnmmen. 

Eine  Ueberschreitung  der  Etatssummen  darf  in  keinem  Falle 
stattfinden,  ausser  auf  den  Antrag  der  Commission  und  mit  Genek* 
migung  des  Oberpräsidiums. 

Pensionen  werden  nur  vom  Landtage  bewilligt. 

$.15.  Die  Erfordernisse  zur  Aufnahme  werden  durch  das 
Reglement  der  An:flalt  bestioimt. 

§  16.  Freistellen  (Normalslellen)  werden  nur  auf  bestimmte 
Zeit  und  zwar  auf  die  Dauer  eines  Jahres  gegeben;  diese  Frist  kann 
ausnahmsweise  auf  Antrag  des  Directors  durch  Beschloss  der  Ver- 
waltnngs  -  Commission  bis  zu  zwei  Jahren  erstreikt  werden.  D'im 
Bestimmung  über  die  Aufnahme  zu  Freistellen  erfolgt  durch  die  be- 
zügliche Regierung;  dagegen  entscheidet  die  Verwaltungs- Commission 
ausschliesslich  über  die  Aufnahme  von  Pen^ionairen,  doch  wird  es 
dem  Director  frei  gelassen,  in  dringenden  Fällen  in  GemSssheit  einer 
ihm  durch  die  Commission  zu  ertbeilenden  Instruction  provisorische 
Aufnahme  der  Pensionaire  zu  verfdgen. 

Die  nach  verschiedenen  Klassen  abzustufenden  Verpflegungssätze 
für  Pensionaire  in  den  einzelnen  Anstalten  werden  auf  den  Vorschlag 
der  betreffenden  Yerwaltungs-Cemmission  für  jeden  Regierungsbezirk 
vom  Provinzial-Landtage  festgestellt. 

§  17.  Die  Commission  versammelt  sich  vierteljährlich  in  der 
Anstalt  SU  einer  regelmässigen  Sitzung.  Ausserordentliche  Versamm-*- 
langen  kann  der  Vorsitzende,  so.  oft  es  nöthig,  veranlassen;  an<h 
mnas  derselbe  auf  den  Antrag  zweier  Mitglieder  der  Commission  eine 
ausserordentliche  Versammlung  berufen,  und  ladet  die  Mitglieder  hier- 
zu 3  bis  8  Tage  vorher  ein.  Das  Vorsitzende  Mitglied  bestimmt  Tag 
und  Stande  und  macht  dem  Ober-Prasidium  hiervon  Anzeige.  Den 
Mitgliedern  der  Commission  ist  der  Zutritt  lu  allen  Räumen  der  An- 
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Malt  la  jeder  Zeil  g eftatlet.  Die  Cemmissioii  ontertarbt  die  Anatalt 
nad  ihre  Verwallong  in  allen  iliren  Tbeilen  und  nimml  darfiber  ein 
besonderes  Protokoll  auf..  Sie  reTidirt  die  Kasse ,  siebt  die  seit  der 
leisten  Versaniinlunf  auljgenomroenen  Kassen-ReTisions-Protokolle  «nd 
sammtiicbe  eingegangenen  Sacben  nacb«  ziebt  alle  die  Anstalt  be- 
treffenden Angelegenbeiten  in  Beratbung,  trifft  die  n6tbigen  Anord- 
nungen und  nimmt  über  die  gefassten  BescblAsse  ein  Conrereni- Pro- 
tokoll auf,  welcbes  dem  Ober  -  Präsidium  in  Abscbrift  eintnreicben 
ist  und  dessen  Einsicht  vom  Provinsial  -  Landlage  verlangt  wer- 
den kann. 

Die  Milglieder  der  VerwaltungS'Commission  werden  für  Reise- 
and  Yerzebrungskosten  durch  die  Anstalt  entschAdigt. 

S  18.  Der  Geschäftsgang  ist  collegialisch.  Die  Commission  ist 
beschlussfahigf  wenn  ausser  dem  Vorsitzenden  drei  Mitglieder  an- 
wesend sind.  Die  BescblAsse  werden  durch  Stimmenmehrheit  go- 
fasst  und  bei  gleichen  Stimmen  ist  die  Meinung  des  Vorsitieadea 
entscheidend. 

Die  amilichen  Ausfertigungen  werden  im  Namen  der  Commission 
erlassen  und  von  den  anwesenden  Mitgliedern  unlerteichnet,  ausser- 
dem genügt  d^e  Stimme  des  Vorsitzenden.  Die  Commission  bedient 
sich  eines  öffentlichen  Siegels,  welches  den  preussiscben  Adler  im 
Wappenschilde  mit  der  Umschrift: 

»Verwaltnngs-Commission  der  Irren-Anstalt  in  .  .  .  •* 
enthalt,  geniesst  die  Porlofreiheit  in  den  allgemeinen  Angelegenbeiten 
der  Anstalt  und  bei  den  Correspondenzen  mit  den  Behörden. 


Aus  Schienen,  —  In  den  Verhandlungen  des  scblesichen  Pro- 
viniial  -  Landtages  musste  eine  Summe  von  5,896  Thir.  der  frfiber 
liquidirten  Summe  fOr  den  Ban  der  Anstalt  zu  Bonzlau  nachbewilligt 
werden.  Es  wird  beklagt,  dass  der  Wassermangel  so  grots  gewe- 
sen, dass  auch  nicht  ein  einsiges  Bad  hätte  an  die  Kranken  abge- 
geben werden  können.  Zur  Umänderung  der  vorhandenen,  fAr  nn- 
Eweckmissig  erklärten  Waterclosets  werden  nach  den  in  Leubus  und 
Brieg  gemachten  Erfahrungen  in  Closets  nach  <f  Jrce<'scbem  System 
8,617  ThIr.,  zur  Anlage  von  Sammelbassins  160  ThIr.  bewilRgt.  FAr 
die  Herstellung  des  defeclen  Znstandes  derlFussböden  in  den  Bade- 
ränmen  werden  743  Thlr.  18  Sgr.  an  Hepar iturkosten  gefordert  and 
gegeben.  Zur  Umänderung  der  Oefen  für  Steinkohlen-Feuerung  wer- 
den 600  Thlr.  (verlangt  1,799  Thlr.)  ausgeworfen.  Ein  Mitglied 
wünscht,    dass  auch  Pensionaire  ans  den  weniger  bemitteltea  Stän- 
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den  Aoftialiiiie  finden  mAclitcn.  Ihm  wird  bei; eitimml,  dock  bemerkt, 
dtM  nrfpraDglicb  nar  die  Aufnekne  von  300  Pfleglingen  beabeick-» 
tigt  war,  dann,  als  «ick  die  Eiariehtang  auf  400  Pl&tse  ermOgikken 
liets,  man  Stellen  an  Pensionaire  yergeben  wollte,  daM  aber  gleick- 
wohl  diese  Absickt  sckeiterte,  als  so  massenkafte  Anmeldungen  xnr 
Aafnakme  gemeingefilkrlicker  armer  Kranken  ergingen,  dass  nickt 
einmal  dies  BedArfoiis  vollständig  befriedigt  werden  konnte« 

(Sckies.  Zeitg.  r.  18.  Decbr.  1«65.) 


Ptyckiairi$  in  Mecklenburg  im  vorigen  Jahrhundert*  — 
1)  Actdm  A,  d  18.  Juli  1736.  In  praesentia  Herrn  Oberrer- 
walter  C*  T*  Et  Mei  Ifotary  snbseripti.  -^  Es  bat  der  Sckneider 
aus  W.  AI  N.  und  des  9chlackters  K.  Ekefran  ankere  geklagt,  dasa 
Sie  beydo  wegen  des  Schneiders  Tochter,  welche  unsinnig  oder  Me^ 
lanckolisck  gewesen,  mit  Meister  ündermann  (Scharfrichter)  in  K., 
amb  selbige  zu  cnriren  aoif  86  Rthlr.  einig  geworden,  worauff  Sie 
ihm  sogleich  beym  Anfang  der  Cure,  13  Rtbir.  besahlet,  weil  abet 
das  unsinnige  Mensch  in  den  4ten  Tag,  da  ündermann  sie  bey  sieb 
gehabt,  gestorben,  folglich  er  die  Cure  an  ihr  nicht  Verrichten  kön- 
nen; So  kaben  Sie  gebehten,  den  ündermann  antnhalten,  dass  er 
ihnen  die  belilte  der  13  Rthlr.  wieder  herausgeben  solte.  ünder* 
mann  citalns  antwortete :  Er  hätte  mit  Klägern  die  Cure  auf  86  Rtkir. 
soIckergesinTt  accordiret,  dass  er  das  unsinnige  Mensck  nickt  anders 
als  in  der  gefahr  des  Todes  annehme,  und  er  vor  den  Tod  nicht 
galh  sein  könte.  Deshalb  Klägerr  sich  auch  nicht  Vorbehalten  bet- 
ten, dass  er,  wann  jenr  sterben  solte,  die  13  Rthlr.  entweder  völlig, 
oder  xum  Theil,  herwieder  herausgeben  sollte«  Zumahlen,  wann  Sie 
solcken  Accord  von  Ihm  Verlanget  bitten,  er  denselben  nicht  ein* 
gegangen  were.  Ueberdehm  war  er  Zweymahl  ihrenthalben  nach 
W.  gereiset,  vor  das  erste  Mahl  were  ihm  1  Rthlr.  vor  die  reise  ge-* 
rechnet  worden,  so  dass  er  von  obige  13  Rthlr.  diesen  Rthlr.  neh<» 
men  solte.  Die  Kosten  der  2ien  reise  aber  weren  unter  den  0bri- 
gen  12  Rthlr.  mtttbegriffen.  Ausserdehro  aber  hatte  er  noch  eine 
Reise  naoker  Lübeck  tkon,  und  die  sämptliche  Medicamenta,  welche 
er  zu  der  Cure  nöthig  gehabt,  mitt  einmahl  Kaufen  mflssen.  Diese 
(Jokosten  aber  kette  er  jedock  ihrenthalben  sich  machen,  und  die 
gantse  Melancholische  Cure  vor  ihr  einrichten  mAssen,  welche  Ein«« 
Hehtung  er  nicht  unter  17  Rthlr.  haben  könne.  Die  Medicin  aber 
verdärbe  ihm  nun,  und  verzehrte  sich  selbst,  und  were  ihm  zu  nichts 
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nütze,  dannenh^ro  er  noch  prteteniion  an  ihren  Vater  helle,  und 
sich  dieselbe  vorbehielte.  Jucs.  concl.  Commanicetar.  Arpshagen 
d.  18.  Jnli  1736.  In  fidem  Joch.  Christ,  Stroht^  Notar  et  atuar. 
Jodicy.  8  ag. 

2)  Aetam  im  Gericht <«>su  B.  den  6.  Decemher  Anno  1766.  Es 
wurde  dem  hiesigem  Scharfrichter  Friederiche  Vorgehalten,  dar«  der 
Bauer  Hans  Heinrich  Buhk,  Weil  er  das  Holti  auf  seinem  Felde 
niederhaue  und  hier  Wieder,  dass  er  es  bleiben  lassen  solle,  sich 
nicht  Bedeuten  lasse,  ehegestern  Zu  Gericht  erfordert,  und  gelinder 
Weise  mit  diesmaliger  Verleihung  der  gebührlichen  Strafe  an  Gelde, 
Verwarnet  Worden,  Wo  er  das  Holtz  nicht  stehen  las9e,  aondern  vor 
aetnen  Kopf  noch  ferner  niederhaue,  ihm  der  Hof  genommen  und 
einem  andern  eingegeben  Werden  solle.  Br  habe  aber  in  seinen 
Reden,  geiusert,  dass  er  seine  Vernunft  noch  nicht  Wieder  habe,  son- 
dern noch  so  Wabn-Witiig  sey,  dU  Zn  Vor;  Friedertchs  antwortete. 
Der  Bauer  stelle  sich  Wahn-Witzig:  sonsten  er  seither  Pfingsten  her 
dem  Haushalt  in  seinem  Hofe  Vorgestanden,  Zu  seinem  Eigennutz. 
Er  könne  nicht  dafür,  dass  er  auf  den  Einfall  geraten,  die  Uölzung 
bey  seinem  Hofe  abzuhauen.  Des  Bauern  Geblüt  sei  Zur  Raserey 
geneigt.  Ihm  müsse  alle  Monath  die  Ader  gelaasen  Werden,  noch 
Wol  ein  Jahr  lang:  Wie  Wol  er  dadurch  Zar  Völligen  Vernunft  nicht 
gelangen  Werde.  Friederichs  habe  ihn  auch  nicht  darauf  in  Cure 
angenommen,  dass  er  ihn  Bis  zum  Völligen  Verstände  Verhelfen 
Wolle.  Denn  dieses  sey  nicht  in  seiner  Macht.  Er  habe  Versprochen, 
Wenn  es  Gottes  Wille  Wäre,  ihn  znm  Verstände  Zu  Verhelfen.  An- 
fangs habe  er  ihn  gar  nicht  mal  annehmen  Wollen,  da  ihm  Menschen 
Zn  curiren  nicht  habe  Verataltet  Werden  Wollen.  Auf  Bitte  des 
Vogta  BuKk  Ehefrau,  ihrem  Wahn-Witzigen  An  Ver  Wandten  Bey  sich 
zu  nehmen  und  Zu  curiren,  auch  auf  Gutsagung  gedachten  Vogts  für 
die  Kosten,  Wenn  er  seinen  Fleisa  dahin  an  Wendete,  habe  er  dies 
Zn  thun  Versprochen,  fals  der  Vogt  ihm  eine  Handschrift  Von  Ihro 
Gnaden  der  Ver  Witt  weten  Frau  Gräfin  Zu  B.  Brachte,  Worin  ihm 
der  Bezahlung  der  kosten  Wegen  Versichert  würde,  dass  Ihro  Gna- 
den darüber  aalten  Wolle,  Wofür  der  Vogt  gut  sage.  Eines  gewis- 
aen  Geldes  halber  Wären  sie  mit  einander  nicht  accord  ge Worden, 
sondern  dass  er,  Scharfrichter,  seinen  Fleisi  an  Wenden  solle,  den 
Wahn-Witzigen  Menschen  Zu  curiren.  Was  er  daran  Verdiene  solle 
ihm  Bezahlet  werden.  Und  hierüber  habe  der  Vogt  BtJJc  ihm  der 
Frau  Gräfin  Handschriftliche  Versicherung  Zugebracht  und  auch 
8  Rthlr.  an  ^teln  Vorschuss. 
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E»  Warde    dem  Scharfrichter  FHedericha   gesagt,    ea   habe   der 
Verstorbene  Pauis  10  Rlhlr.  %  für  seine  ganze  Bemühang,  da  er  den 
melancholischen  Knecht  zu  Elmenhorst,  Namens  Becht,  da  er  ihn  von 
der  roelancholie  Völlig  befreyet  und  zu  ihm  alle  Wege  gethan,   be- 
zahlt genommen.     Da  hergegen  Friedericha  den  Wahn-WiUigen  Buhk 
Bei  sich  gehabt  und  mit  Aderlassen  nicht  zu  Recht  gebracht,  könne 
er  für    seine  Mühe    auch   mehreres    nicht  Verlangen.      Derselbe  gab 
Vor,  dass  er  für  20  Thir.  Medicin   angewandt.      Die  Aderlässe  Wol- 
len allein  nicht  helfen.    Es  wurden  edle  fialsame  und  köstliche  Spi- 
ritus   erfordert.     Geantwortet,   die   müsse    man  bei  einem  starken 
Bauer  der  einen  guten  AJagen  und  gesunde  Giiedmassen  habe,  nicht 
gebrauchen.     Man  gebe  für  die  Cure  nicht  mehr  als  10  Rlhlr.  Wenn 
ein  Baner  geholfen  Würde.    Darnach  müsse  sie  eingerichtet  Werden. 
Hiesiges  Gericht  curire  die  Bauersleute,  Welche  nach  dem  Exempel 
des  Von  der  Herrschaft  gefütterten  Buhk  sich  auch  Wahn- Witzig  ge- 
stellet,    mit  dem  Gefangniss  Bei  geringer  Speise  und  Trank.    Durch 
dieses  Mittel  Wäre  einer  nach  dem  andern  Wieder  zu  guter  Vernunlt 
geholfen.     Und  so  müsse  ein  Bauer,  Wie  Buhk,  auch  bewartet  und 
gehandhabet  Werden.    Habe  er  Zu  Viel  Blut,   könne  ihm  durch   et- 
liche Aderlasse  da  Von    abgeholfen    und    sonsten    nach  Beschaffenheit 
mit  Wenig  kostenden  Mitteln  Zum  Schwitzen,  Zum  Abführen  pp.  ge- 
dient Werden.     Für   solche  Bewartiing    and  Mühe   gebe   man  nach 
Vollendeter  Cure  10  Rthlr.    Ihro  Gnaden  hätten  zu  den  Vorgeschosse- 
nen 8  Rthlr.  noch  4  Rthlr.  \ie\  an  Friederichs  auszuzahlen  befohlen: 
mit  Welchen  12  Rthlr.  %  er  aber  sich  nicht  genügen  sondern  90  Rthlr. 
Dänisch  Geld  haben  Wolte.     Actum  ut  Supra.     in  fidem  Christianu* 
Spanhau.  Jaatitiariils. 

Besesatneein  im  iß.  Jahrhundert.  —  Die  alten  Chroniken  enfiblen 
beispielsweise,  dass  im  Jahre  1594  und  95  der  böse  Geist,  nament- 
lich in  Friedeberg  in  der  Neumark  und  Spandau,  gewfithet  habe, 
•0  dass  in  Friedeberg  zu  einer  Zeit  über  124,  in  Spandau  über  100 
Personen  besessen  gewesen  sind.  Diese  Nachricht  wird  durch  ein 
Edict  des  Kurfürsten  Johann  Georg  von  Brandenburg  vom  19.  Febr. 
1594  bestätigt,  in  welchem  ,, wegen  der  Strafen  des  Allmächtigen, 
die  sich  an  einigen  besessenen  Personen  zu  Spandau  äussern',  strenge 
Verordnungen  erlassen  werden.      ^Ziethen,  Leben  Jesu.  S  189.) 


Aus  Dresden.  -^  Nach  der  »Zeitschr.  des  statistischen  Bureaus*' 
kat  die  Anzahl  der  in  den  drei  Staats  -  Anstalten  aufgenommenen 
Geisteskranken  in  den  Jahren  1855,  1858  und  1861:  1,081,  1,371 
''csp.  1,519    betragen.     Ein   unverhältnissmftssig   starkes  Contingent 
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lar  BeTölkerung  der  Irren-Anstalten  stellt  der  Regiernngsbezirk  nnd 
besonders  die  Stadt  Dresden.  Den  Berafssl&nden  nach  geborten 
58  pCt.  der  geisteskranken  Männer  and  54  pCt.  der  Frauen  der  In- 
dustrie, je  25  pCt.  der  Land-  und  Forstwirthschaft,  8  resp.  7}  pCt. 
dem  Handel,  5  resp.  3^  pCt.  den  Wissenschaften  und  Künsten  und 
damit  susammenh&ngenden  Berufsarten  an. 

A  US  Hessen.  —  Die  Landes  -  Irren  -  Anstalt  zu  Heppenheim 
nimmt  seit  dem  3.  Januar  1866  Kranke  auf.  Als  iweiter  Arzt  fun- 
girt  Dr.  Adruin^  früher  Privatdocent  und  Assistent  am  physiologi- 
schen Institut  zu  Glossen.  Das  .Landeshospital*  t&hlte  beim  Jah- 
reswechsel 437  Pfleglinge,  darunter  nur  noch  7  Nicht-Geisteskranke. 
Die  Assistenzarzt -Stellen  werden  durch  Dr.  Sehrt  und  Cand.  med. 
WerU  versehen*  

In  Frankreich  —  sind  die  Gehilter  der  ärztlichen  Directoren 
und  dirigirenden  Aerzte  von  öffentlichen  Irren-Anstalten  in  5  Klassen 
getheilt:  7,000  Frs.,  6,000  Frs.,  6,000  Frs.,  4,000  Frs.,  3,000  Frs.; 
die  der  Assistenz-Aerzte  in  3  Klassen:  2,400  Frs.,  2,100  Frs.  und 
1,800  Fr».  

Aus  Insterhurg,  —  Am  15.  Januar  er.  hat,  in  Folge  einer  De* 
nuncialion,  die  Polizei  in  dem  Hauae  einer  hier  angesehenen  Fami- 
lie einen  Verwandten  der  letztern,  in  einer  düstem  Kammer,  ganz 
abgeschlossen  von  der  menschlichen  Gesellschaft^  vorgefunden.  Der 
Mann,  ein  Greis  von  61  Jahren,  ist  tiefsinnig  nnd  sieht  grässlich 
aus.  Vierzehn  Jahre  hat  er  in  diesem  Räume  zugebracht.  Die 
Lebensbedürfnisse  sind  ihm,  wie  man  hört,  reichlich  verabfolgt  wor- 
den, und  es  soll  dieses  zurückgezogene  Leben  sein  Wunsch  gewesen 
sein.  Augenblicklich  befindet  er  sich  im  hiesigen  Krankenbawe. 
(Rostocker  Zeitung.    1866.    No.  20.) 


Erklärung* 

Im  Verlage  von  J.  H.  Heuser  ist  erschienen: 

.Die  Elemente  des  Irrsinns,  ein  praktisches  Handbuch  fdr 

Aerzte  und  Studirende,  verfasst  von  Dr.  Brositu^  Irren*An- 

atalts-Director.* 

Ich  erkläre  hiermit,  dass  diese  Broschüre,  als  Separat -Aosgaba 

des   2.  und   8.  Heftes   meiner   psychiatrischen  Abhandlungen»   ohne 

mein  Wissen  erschienen  ist,  und  dass  ihr  Titel  nnd  Vorrede,  welcho 

meinen  Ifamen  tragen,  nicht  von  mir  herrühren. 

Dr.  Brotiui  in  Bendorf. 
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MUtheilung. 

Id   hiesiger  Ainttlt   sind   swei    firsUiche  Siellen  sofort  so  bo- 


1)  die  neocreirto  Stolle  des  dritten  Anstalts- Arztes,   verban- 
den  mit   einem  Gehalte   von  jfthrlich   300  Thim.,   freier 
Station  L  Klasse,  incL  WSsche  und  Pensionsberechtigung; 
8)  die  aus  Staatsfonds  mit  200  Thirn.  jährlich  remunerirte  nnd 
ebenfalls  mit  freier  Station  I   Klasse  incl.  Wische  verbnn- 
dene  Stelle  eines  Volontair-Arates,  der  sieh  wenigstens  fiOr 
ein  Jahr  anr  Dienstleistang  zu  verpflichten  hat  nnd  durch 
Letztere    einen  Anspruch    auf  vorzugsweise  BerficksichU* 
gung  bei  BeseUung  von  PhysikaU-Stellen  erlangt. 
Die  Herren  Aerzte,  welche  auf  eine  von  diesen  Stellen  reflecti- 
ren,   werden   ersucht,    ihre  Meldungen   mit  Beifflgung   der  Appro- 
bation und   des  Curriculum  vitae  dem  Unterzeichneten  baldigst  ein- 
zureichen. 

Provinz.-Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  Allenberg  bei  Wehliu, 
den  10.  Januar  1866. 

Der  Director:  Dr.  Bemhardi. 


Einladung. 

Die  diesjährige  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  der  Irren- 
Irzte  wird,  im  statutengemässen  Anschlüsse  an  die  Versammlung  der 
deutschon  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.,  im  nftchsten 
September  zu  Rfldesheim  am  Rhein  zusammentreten  und  über  den 
Tag  der  Zusammenkunft  seiner  Zeit  das  Nähere  zur  Kenntniss  der 
Mitglieder  gebracht  werden. 

Der  Vorstand. 
Dr.  C,  F.  Flemming,  Dr.  /.  Jessen,  Dr.  Roiler.  Dr.Solbrig.  hr.H.Laehr. 


Personal' Nachrichten. 

Dr.  Ludwig^  bisher.  Director  in  Hof  heim  vmrde  zum  Director  der 
«Landes-lrren-Anstalt* bei  Heppenheim  nnd  der  bisher.  Assistenz- 
Arzt  Dr.  Eeismer  zum  Director  des  «Landeshospitals*  zu  Hof- 
heim ernannt. 

Dr.  Eeihey  bisher.  Assistent  in  der  Irrenstation  des  Hamburger  Allg. 
Krankenhauses,  ist  zum  Director  der  Irren-Anstalt  zu  Hamburg 
ernannt  worden. 

Dr.  JSchupmann^  Sanitatsrath  und  dirig.  Arzt  der  Siechen -Anstalt  zu 
Ge socke,  hat  den  rothen  Adlerorden  4.  Klasse  erhalten. 
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Am  23.  December  1865  starb  znKarlirahe  in  seinem  60.  Lebens- 
jahre Geh.-Rath  Dr.  Buchegger^  Grossherzogl.  Leibarzt  und  Mit- 
glied des  Ober-Medicinalralhs.  In  dieser  letzten  Eigenschaft  wohnte 
er,  da  das  Irrenwesen  in  sein  Respiciat  gehörte,  den  jahrlichen 
Visitationen  der  beiden  badischen  Irrenanstalten  bei,  für  deren  Ge- 
deihen er  ein  lebendiges  Interesse  hegte.  Die  Anstaltsirzte  in  Ba- 
den bewahren  dem  verdienten  Manne  ein  dankbares  Andenken. 

Dr.  Müller,  Geh.*Hofraih  und  emer.  Director  der  Heil-  and  Pflege- 
Anstalt  zu  Pforzheim,  ist  nach  langem,  schweren  Kranke/tlager, 
73  Jahre  alt,  am  12.  März  gestorben. 

Dr.  Geerds  ist  nach  langem  Siechthum  in  Greifswald  gestorben. 
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Veber  die  kUiisdie  difoentieUe  DiagRose 

iwifcben  der 
darch  Periencephalomeniiigitis  diffusa  chronica  bedingten 

Dementia  paraiytica 

und  dem 
durch  andere  GebirnerkraDkungen  hervorgerufenen 

Irresein  mit  LäbmoDg. 

Von 
Dr.  w.  HLraiVl-Ebiiiir»  Hilfsarst  in  Illenau. 


£  i  n  1  e  i  t  u  n  g.*) 

Noch  immer  herrseht  unter  den  Irrenärzten  grosse  Un- 
einigkeit über  die  Ausdehnung  des  Begriffes  dementia 
paraiytica''^  und  v?enn  auch  seit  Entdeckung  der  Krank- 
heit durch  John  Easlam  (Observationa  on  madnesa  and 
melancholy.  London,  1798),  also  seit  bald  70  Jahren,  ein 
reiches  Material  angehäuft  ist,  sind  doch  sowohl  deutsche 
als  französische  Beobachter  im  gegebenen  Fall  oft  in 
grosser  Verlegenheit,  mit  welcher  Diagnose  sie  gewisse 
Fälle  psychischer  Störung,  die  mit  Beeinträchtigung  der 
motorischen  Functionen  einhergeht,  bezeichnen  sollen. 

Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  nach  unse- 
rer Ansicht  einmal  in  gewissen  Eigenthümlichkeiten  der 


♦)    Cfr.  Recherches  aur  la  folie  paralyiique  et  les  diverut  paralytiea 
ffindrales  par  J.  Falret.    Paris,  1853. 
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Dementia  paralytica  selbst,  deren  Verlauf  so  wecbsclvoU 
ist,  dass  die  paibognomoniscben  ErscbeinuDgen  oft  ge- 
radezu zu  feblen  scbeinen,  dann  in  dem  lange  Verkannt- 
bleiben der  Krankheit,  deren  einzelne  Symptome,  be- 
sonders der  Beginn  der  motorischen  Störungen,  die 
beginnende  Veränderung  des  Charakters  und  der  intel- 
lectuellen  Leistungsfähigkeit,  lange  den  Laien  nicht  auf- 
fallen und  somit  wissenschaftlicher  Beobachtung  erst 
spät  zugänglich  werden;  dazu  kommt  aber  auch  die 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  bei  solchen  Kranken, 
da  sie  durch  Wahnvorstellungen,  tobsüchtige  Aufregung 
oder  blödsinnige  Schwäche  nicht  im  Stande  sind,  den 
Beobachter  in  der  an  und  für  sich  schon  schwierigen, 
subtilen  Untersuchung  der  motorischen  Störungen  zu  un- 
terstützen; dazu  kommt  aber  als  weiteres  Moment  die, 
erst  in  neuerer  Zeit  durch  Duchenne^ 8,  LeyäerC^^  Eisen- 
manrCs  u.  A.  Bemühungen  stattfindende  feinere  Unter- 
scheidung blosser  Störung  der  Coordination  der  Bewe- 
gung von  wirklicher  Lähmung  der  Motilität,  die  Berei- 
cherung der  Technik  der  Untersuchung  durch  elektrischen 
Strom  und  Dynamometer,  die  Berücksichtigung  der  Stö- 
rungen der  Sensibilität  und  die  Fortschritte  der  Patho- 
logie des  centralen  Nervensystems  durch  Aufstellung 
genauerer  Krankheitsbilder  und  Auffindung  neuer  patho- 
logisch-anatomischer Befunde,  endlich  die  Auffindung 
neuer  Krankheitsformen,  wie  der  Ataxie  locomotrice^  der 
progressiven  Muskelatrophie  u.  a. 

Noch  mehr  als  alle  diese  hauptsächlich  die  Erkennt- 
niss  der  Störungen  der  Motilität  "fordernden  Erfahrungen 
war  es  aber  die  psychischerseits  gewonnene  Thatsache, 
dass  es  den  Begriff  der  Krankheit  zu  enge  ziehen  hiesse, 
wenn  man  bloss  eine  Varietät  derselben,  nämlich  die  mit 
tobsüchtiger  Erregung  und  Grossenwahn  einhergehende 
(varidti  expaneive^  Falret\  als  die  Krankheit  ausschliess- 
lich repräsentirende  Form  gelten  lassen  wollte,  und  die 


Dementia  paralytiea  and  Irreflein  mit  Lähmnng.  Ig3 

Fülle,  wo  die  Krankheit  psychisch  von  Anfang  bis  Ende 
unter  dem  Bilde  melancholischen  Irreseins  oder  einfS^her 
progressiver  Abnahme  der  intellectuellen  Leistungsfähig- 
keit einherging,  vernachlässigte.  So  nützlich  und  zeitge- 
mäss  die  Constatirung  dieser  Thatsache  war,  musste  aber 
gerade  der  letzte  Umstand,  dass  die  psychische  Stö- 
rung unter  dem  Bilde  einfacher,  progressiver  Abnahme 
der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit  ablaufen  kann,  der 
genaueren  Präcisirung  des  Begriffes  Dementia  paralytica 
gefahrlich  sein,  indem  sie  die  Verwechselung  mit  anderen 
Blodsinnsformen,  die  mit  Lähmungserscheinungen  einher- 
gehen, nahe  legte  und  auch  wirklich  herbeiführte.  Um  so 
mehr  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 
und  durch  welche  Erscheinungen  sich  die  verschiedenen 
Blodsinnszustände  mit  Lähmung  von  der  nach  unserer 
Ansicht  einmal  als  eigene  Erankheitsform  fest  begrün- 
det dastehenden  Dementia  paralytica  unterscheiden  lassen* 
Leider  steht  uns  dazu  bis  jetzt  blos  der  klinische  Weg  offen, 
während  der  pathologisch-anatomische  noch  nicht  betre- 
ten werden  kann,  und  selbst  auf  dem  ersten  scheint  es, 
trotz  aller  Fortschritte  der  Neuzeit,  ein  gewagtes  Unter- 
nehmen, jetzt  schon  einen  Versuch  zu  machen,  die  man- 
nigfachen Erankheitsbilder,  in  welchen  psychische  Stö- 
rungen im  Verein  mit  motorischen  sich  darbieten,  zu 
ordnen  und  speciellen  Krankheitsgruppen  zuzuweisen. 
Wenn  wir  im  Folgenden  diesen  Versuch  machen,  moch- 
ten wir  ihn  ausdrücklich  als  einen  solchen  bezeichnen 
und  blos  deshalb  gemacht  wissen,  um  das  Interesse  für 
einen  vnssenschaftlich  gewiss  bedeutenden  Gegenstand 
und  die  Berichtigung  erfahrener  Collegen  im  Interesse 
der  Wissenschaft  und  Wahrheit  aufzurufen.  — 

Wir  kennen  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der 
Wissenschaft  folgende  Formen  psychischer  Störung  in 
Verbindung  mit  Lähmungen  und  Coordinationsstörungen, 
die  zur  Verwechslung  mit  dem  eigenthümlichen  Sympto- 
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mencomplex,  dem  ^ir  ausschliesslich  den  Namen  Dementia 
paralyti^a  zugeschrieben  wissen  möchten,  fuhren  können 
und  die  Aufstellung  einer  differentiellen  Diagnostik  wün- 
schenswerth  erscheinen  lassen.    Es  sind  dies: 

1)  der  senile  Blödsinn  mit  Lähmung; 

2)  der  Blödsinn  mit  Lähmung,  hervorgehend  aus: 

a)  Apoplexia  cerebH  aanguinea, 

b)  Tumor  cerebn, 

c)  Eneephalitia  chronica^ 

d)  partieller  Gehirnsclerose; 

3)  der  auf  eine  primäre  Psychose  folgende,  durch 
Ausbreitung  der  der  Psychose  zu  Grunde  liegen- 
den Gehirnaffection  auf  motorische  Heerde  oder 
durch  Complication  mit  einer  anderweitigen  Ge- 
hirnerkrankung bedingte  Blödsinn  mit  Lähmung; 

4)  die  Aicucie  locomotricej  wenn  im  Verlauf  eine  Stö- 
rung der  psychischen  Functionen  auftritt; 

5)  der  auf  Epilepsie  folgende  Blödsinn  mit  Lähmung; 

6)  Alkoholismus  chronicus; 

7)  hysterisches  Irresein  mit  Lähmung ; 

8)  satumine  Lähmung  mit  psychischer  Störung; 

9)  Irreseb;  complicirt  mit: 

a)  progressiver  Muskelatrophie, 

b)  Meningitis  spinaUsy 

c)  Degeneration  der  MeduUa  spinaUs; 

10)  Paralysie  pellagreuse; 

11)  Phosphor-   und  Arseniklähmung   mit    psychischer 
Störung. 

Wir  werden  uns  hier  auf  die  Vergleichung  der  unter 
1.,  2.  und  3.  aufgeführten  Krankheitsbilder  mit  der  De- 
mentia  para/y^a  beschränken  und  die  Vergleichung  der 
übrigen  Formen  zu  vertagen  haben,  bis  der  Wissenschaft 
ein  ausreichendes  Material  dafür  zu  Gebote  steht  Es 
bleibt  uns  nur  noch  übrig,  ehe  wir  die  uns  gestellte  Auf- 
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gäbe  beginnen,   eine  Definition   der  Dementia  paralytica 
aufzustellen. 

Dementia  paralytica  ist  eine  chronische,  wenn  auch 
nicht  fieberlose  Krankheit  mit  zwei  Hauptsymptomcn- 
Gruppen,  motorischen  und  psychischen,  die  meist  gleich- 
zeitig auftreten  und  bei  dem  grössten  Wechsel  der  Er- 
scheinungen, motorisch  von  blosser,  aber  allgemeiner 
Störung  der  Coordination  zu  ausgesprochener  allgemei- 
ner Parese,  —  psychisch  durch  melancholische,  maniaka- 
lische,  Grossenwabnsinns-Stadien,  oder  auch  durch  einen 
schon  von  Anfang  an  bestehenden  Zustand  einfacher  Gei- 
stesschwäche, zu  ausgesprochener  Dementia  immer  weiter 
vorschreiten.  Die  Krankheit  läuft  binnen  2  —  3  Jahren 
durchschnittlich  ab,  endet  immer  tödtlich  und  bietet  bei 
der  Leichenuntersuchung  den  Befund  einer  Periencepha- 
lomeningitie  diffusa  chronica  fast  ausnahmslos  dar. 

Ad  1.  Differentielle  Diagnose  der  Dementia 
eenilia  und  der  Dementia  paralytica^). 
Was  zunächst  die  Unterscheidung  des  einfachen  se- 
nilen, durch  Involution  des  Grehims  bedingten  Blödsinns 
mit  Lähmungserscheinungen  von  der  Dem.  par.  betriff^ 
60  gibt  es  Fälle,  in  welchen  sofort  die  Diagnose  mög- 
lich ist  oder  doch  bei  Beobachtung  des  Verlaufs  zu  un- 
zweifelhafter Gewissheit  gelangt;  indessen  bleiben  doch 
noch  Fälle  genug,  in  welchen  nur  eine  genaue  Berück- 
sichtigung aller  anamnestischen  Momente,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Wesens  der  motorischen  Störungen 
und  des  Verlaufs  der  Gesammterkrankung  die  Diagnose 
sichert,  einmal  weil  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  die 
Dem.  par.  von  vornherein,  gleichsam  mit  Uebergehung 
der  primären  Stadien  der  Melancholie,  Manie,  des  Grossen- 

♦)  Cfr.  Recherches  cUniquet  ei  anatomo  •  pathologiquea  sur  la  dS- 
mence  teniie  et  iur  les  diffirencea  qui  la  eSparent  de  la  paralyaie  gini- 
rale  in  Gaz.  med:  21,  29,  31,  37,  39,  49,  51,  62.  1863.    von  Marfl 
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wabns,  unter  dem  Bilde  einer  fortsobreitenden  Abnahme 
der  psycbiscben  Leistungsfabigkeit  verläuft,  andererseits 
auob  dem  senilen  Blödsinn  ein  kurzes  Stadium  prodrO' 
morum  von  maniakalisober  Aufregung,  oft  mit  sexueller 
Färbung  (Heiratbenwollen,  Versucbe,  gescblecbtlicbe  Ex- 
oesse  zu  begeben  u.  s.  w.)  vorausgeben  kann;  zudem 
kommen  dem  Irrenarzt  nicbt  selten  Fälle  von  Dem.  par. 
sowobl  als  Dem.  sen.  zur  Beobachtung,  in  welchen  die 
Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  ist  und  eine  Anam- 
nese ihm  nicbt  zu  Gebote  steht. 

Als  unterscheidende  Merkmale  mochten  wir  dann 
aufstellen : 

a)  Das  Alter  des  Kranken.  Während  nach  den 
übereinstimmenden  Beobachtungen  der  Autoren  {Calmeil^ 
Eoßmann  in  Leubus,  Siolz  u.  s.  w.),  womit  auch  die  unse- 
rigen  übereinstimmen,  das  Auftreten  der  Dem.  par.  am 
häufigsten  in  die  Zeit  vom  SOsten  bis  45sten  Jahre  fallt 
und  jenseits  dieser  Zeit  in  arithmetischer  Progression 
abnimmt,  gilt  das  umgekehrte  aus  begreifflichen  Grün- 
den gerade  für  die  Dem,  sen.  und  deren  Frequenz  vom 
60sten  Jahre  an,  nach  welchem  Fälle  von  Dem.  par.  zu 
den  grössten  Seltenheiten  geboren,  gerade  in  zunehmen- 
der Proportion  ansteigt. 

b)  Von  ganz  untergeordnetem  Werth  ist  das  Ge- 
schlecht der  Kranken,  da  Dem.  par.  und  D^m.  een.  bei 
Weibern  wie  Männern  vorkommen;  immerhin  bleibt  aber 
beachtenswerth  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Dem. 
par.  bei  Weibern,  gegen  welche  übrigens  das  weibliche 
Gesohlecht  durchaus  kein  Ausschliessungsverhältniss  zeigt, 
wie  Neumann  a.  a.  O.  behauptet. 

c)  Von  geringem,  aber  doch  nicht  ganz  unerhebli- 
chem Werthe  sind  gewisse  ätiologische  Momente,  die 
sich  bei  Dem.  par.  in  ausgezeichneter  Weise  finden,  ob- 
wohl sie  fiir  die  Genese  der  Dem.  aen.  natürlich  nicht 
ausgeschlossen  sind.    Dahin  gehören  einmal  die  für  das 
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Zustandekommen  der  Dem.  par.  so  wichtigen  Excesse  in 
Baccho  et  Venere^  ferner  die  Torwiegende  Prädisposition 
gewisser  Stande,  besonders  der  Militarpersonen,  die  schon 
Calmeü  auffiel. 

d)  Die  Daaer  der  Krankheit  ist  eine  kürzere  bei 
Dem.  par.  als  bei  Dem.  aen. 

e)  Störungen  der  Function  der  höheren  Sinnes- 
Organe  sind  seltene  Complicationen  der  Dem.  par.^  hau- 
£ge  der  Dem.  een. 

{)  Ungleichheit  der  Pupillen  i«t  häufig  bei  Dem. 
par.^  selten  bei  Dem.  een,,  und  wo  sie  vorkommt,  als  be- 
dingt durch  schwere  bulbäre  oder  Gehimerkrankungen, 
bleibend,  während  bei  Dem.  par.  wechselnd. 

g)  Beginnt  die  Dem.  een.  mit  einem  maniakalisohen 
Prodromalstadium^  so  zeigt  dieses  wesentlich  andere  Er- 
scheinungen, als  bei  der  Dem,  par.  Es  fehlt  namentlich 
der  excessive  Bewegungsdrang,  die  grosse  Bewusstseins- 
stomng  und  Verworrenheit,  der  expansive,  mit  tumulta- 
rischen Grossenwahnideen  einhergehende  Affect  des  Pa- 
ralytikers, während  bei  Dem.  een.  die  kindische  Schwäche 
früh  hervortritt,  überhaupt  der  Bewegungsdrang  sich 
mehr  auf  eine  gewisse  kindische  Geschäftigkeit,  Ge- 
schwätzigkeit, Buhelosigkeit  reducirt  und  durchaus  nicht 
den,  ich  mochte  sagen  convulsivischen,  stürmischen  Ab- 
lauf der  Erscheinungen  wie  bei  Dem.  par.  erkennen  lässt 

h)  E^  wiederholen  sich  ferner  tobsüchtige  Paroxys- 
men  im  Verlaufe  der  Dem,  par.  häufig,  selbst  noch  in 
späten  Stadien  (während  sie  bei  Dem.  een.  nicht  leicht 
sich  wieder  einstellen). 

i)  Leider  fehlen  Temperatur-Beobachtungen  darüber, 
ob  der  maniakalische  Zustand,  welcher  zuweilen  den  Ein- 
tritt der  Dem.  een.  einleitet,  mit  Fieber  einhergeht.  A  priof^ 
ist  dies  unwahrscheinlich,  da  ein  entzündlicher  Process 
bei  Dem.  een.  nicht  anzunehmen  ist.  Die  tobsüchtigen 
Paroxysmen  der  Paralytiker  gehen  nach  L.  Meyerh  Beob- 
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aohtangen,  die  ich,  auf  zahlreiche  Untersaohungen  ge- 
stützt, bestätigen  kann,  immer  mit  Fieber  einher. 

k)  Aach  in  den  Fällen,  wo  die  Dem.par.,  analog 
der  Dem.  een.^  gleich  von  vornherein  mit  den  Erschei- 
nungen progressiver  Abnahme  der  intellectuellen  Lei- 
stungsfähigkeit verläuft,  ist  die  Störung  eine  verschie- 
dene: bei  Dem.  für.  grossere  Bewusstseinsstorung,  Verken- 
nen der  Personen,  der  Lage,  untergegangenes  Bewnsstsein 
für  zeitliche  und  örtliche  Verhältnisse;  die  Gedächtniss- 
sohwäche  macht  sich  später  bemerklich  als  bei  der  Dem. 
aen.  und  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Jängstvergangen- 
heit.  Häufig  beginnt  die  psychische  Störung  bei  Dem. 
sen.  mit  grosser  Apathie,  Schläfrigkeit,  Gemüthsstumpf- 
heit,  kindischem,  weinerlichem,  reizbarem,  störrischem, 
unlenksamem  Wesen. 

1)  Grosser  Wechsel  im  Ablauf  der  psychischen  Stö- 
rungen, Auftreten  von  Grössenwahn  spricht  für  Dem,  par. 
m)  Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  liefert 
die  Beobachtung  der  motorischen  Störungen: 

a)  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens: 
bei  Dem.  par.  beginnen  die  motorischen  Stö- 
rungen in  der  Regel  zugleich  mit  den  psychi- 
schen, selten  einige  Zeit  nach  diesen,  noch  sel- 
tener gehen  sie  ihnen  voraus  —  bei  Dem,  ien. 
folgen  die  motorischen  Strömungen  regelmäs- 
sig den  psychischen  und  treten  jedenfalls  viel 
später  nach  diesen  als  bei  Dem,  par.  auf; 
ß)  bezüglich  der  Art: 

die  motorischen  Störungen  sind  bei  der  Dem. 
par.  allgemein,  bei  der  Dem.  een.  vorwiegend 
local  und  meist  halbseitig,  selten  allgemein;  bei 
Dem.  par,  handelt  es  sich  ursprünglich  um  Stö- 
rungen der  Coordinationsfahigkeit,  die  Muskel- 
kraft ist  erhalten,  oder  wenn  wirkliche  Läh- 
mungen durch  vorübergehendes  Gehirnödem  in 
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Folge  neuroparalytischer  Hyperämieen  oder  durch 
Hämatome  der  Dura  maUr  auftreten,  so  sind  sie 
transitorisch,  unvollkommen,  selten  oder  höchst 
vorübergehend  von  Reizer&cheinungen  (Contrac- 
turen)  gefolgt  Bei  Dem,  sen,  handelt  es  sich 
dagegen  um  wirkliche  Lähmungsvorgänge,  gleich 
von  Anfang  an  um  Abnahme  der  Leistungsfähig- 
keit des  Muskeln,  von  emer  leichten  Kraftab- 
nahme bis  zur  völligen  Paralyse,  nicht  selten  sind 
die  Lähmungen  halbseitig  (durch  complicirende 
Apoplezieen,  Erweichungsheerde  imOehim,  über- 
wiegende halbseitige  Atrophie  einer  Gehirnhälfte) 
bedingt ; 
y)  bezüglich  des  Verlaufs: 

der  Verlauf  der  motorischen  Störungen  bei  Dem. 
par.  ist  ein  sehr  vi^echselvoUer,  von  plötzlicher 
Lähmung  oder  Ataxie  bis  zum  völligen  Freisein 
von  motorischer  Störung  sich  bewegender,    bei 
Dem.  een.  sind  die  Lähmungen  einfach  progres- 
siv oder  stationär,  keiner  Intermission  fähig, 
n)    Störungen  der  Sprache  kommen  in  beiden  Zu- 
ständen vor,    aber  in  verschiedener  Weise  —   bei  Dem, 
par.  mehr  stockende,   tremulirende,  anstossende  Sprach- 
störung, ebenfalls  in  ihrer  Litensität  äusserst  häufig  wech- 
selnd; gewisse  Buchstaben  fallen  schwer  (e,  to,  v),    die 
Sprache  ist  hastig,  sich  überstürzend,  die  einzelnen  Syl- 
ben  verschlucken  einander;  die  Störung  der  Sprache  ist 
schon  früh  da  und  Cardinalsymptom.  Bei  Dem.  een.  ist 
die  Sprache  mehr  lallend,  wie  wenn  ein  fremder  Gegen- 
stand   im  Mund  wäre,    die  Sprachstörung  mehr  Glosso- 
plegie,   später  auftretend  und  nur  Nebensymptom.      Be- 
zeichnung der  Gegenstände  mit  falschen  und  neu  gebil- 
deten Worten  ist  nicht  selten  bei  Dem  een. 

o)  Die  Zunge  der  an  Dem.  par.  Leidenden  ist  zit- 
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ternd,  osoillirend,  uiistat,  zappelnd  —  ebenfiftlls  durch 
Störung  der  Coordination  —  bei  Dem.  $en.  fehlen  diese 
Ersoheinangen,  die  Zunge  steht  häufig  schief,  kann  nicht 
gut  hervorgestreckt  werden. 

p)  Die  Lippenmusculatur  der  Paralytiker  ist  häufig 
convulsivisch  zuckend,  vibrirend  —  bei  Dem.  aen.  sind 
häufiger  Facialparalysen ,  Scbiefeteben  der  Mundwinkel, 
ungleiche  Innervation  der  Gesichtshälften  —  Erschei- 
nungen, die  bei  Dem.  par.  zuweilen  auch  vorkommen, 
aber  nur  vorübergehend,  wie  die  Lähmungen  überhaupt. 

q)  Paralyse  der  Sphincteren  tritt  bei  Dem.  par.  nur 
gegen  Ende,  oder  in  früheren  Stadien  vorübergehend, 
bei  Dem.  een.  früh  ein. 

r)  Häufig  sind  bei  Dem.  par.  neuroparalytische  Hy- 
poramieen  bis  zu  40^  und  darüber  und  rasch  vorüber- 
gehend*)* Sie  sind  bei  Dem.  eerC  bis  jetzt  nicht  beob- 
achtet worden. 

s)  Epileptische  und  apoplectiforme  Zufälle  sind  häufig 
bei  Dem.  par.^  aber  immer  nur  vorübergehend  und  sehr 
gerbge  Störungen  hinterlassend.  Epileptische  Anfalle 
sind  unseres  Wissens  bei  Dem.  een.  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Treten  apoplectische  Anfälle  bei  ihr  auf, 
so  sind  sie  durch  schwere  Gehirnerscheinungen  bedingt 
und  hinterlassen  bedeutende  Folgen. 

*)  Diese  Hyperämieen,  die  wir  nicht  anders  als  auf  neuroparä- 
lyüscheni  Wege  uns  zu  erklären  vermögen  und  in  einer  spSteren 
Arbeit  besprechen  werden,  spielen  in  der  Diagnostik  der  Dem,  par. 
eine  bisher  nnterschätste  Rolle.  Sie  leiten  tuweilen  die  Krankkeit 
ein  (pariSti  congeati/orme ,  Falret),  finden  sick  aber  nock  kiuSger  in 
der  Terminalperiode  der  Krankkeit.  Wir  kaben  sie  nickt  selten  kalb- 
seitig  und  genau  auf  eine  Gesichtshalfte  beschränkt  gefunden,  wo 
sie  dann  täuschend  an  die  von  Claude  Bernard  gemachten  Durch- 
schneidungsversnche  des  Sympathicus  erinnern.  Ihre  Zurfickfükrung 
auf  vasomotoriscke  Lähmung  grflndet  sich  ausser  der  Halbseitigkeit, 
die  snweilen  vorkommt,  auf  das  plötzliche  Auftreten,  spurlose  Ver- 
schwinden ohne  irgend  welche  Ursachen  und  Folgen. 
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t)  Das  bei  Dem.  par.  nicht  seltene  Zähneknirschen 
finden  wir  nicht  bei  Dem.  aen.^  dagegen  bei  letzterer 

n)  häafig  ausgebreiteten  tremor  bis  zu  ParcUysie 
agüane. 

Ad2.    Differentielle  Diagnose  der  Dementia 
paralyiica  und  des  Blödsinns  mit  Lähmung, 

a«  hervorgehend  aus  Apoplexia  cerebri 
sanguinea*). 

Eine  weitere  Affection,  bei  welcher  ein  progressives 
Fortschreiten  von  mit  einander  j^erbundenen  psychischen 
and  motorischen  Störungen  vorhanden  ist,  ist  die  Apo- 
plexie des  Gehirns,  vorzüglich  der  Rinde  der  gross^i 
Hemisphären,  wenn  sich  eine  consecutive  Atrophie  die- 
ser damit  verbindet. 

Auch  hier  kommt  es  zu  einem  fortschreitenden  Ver- 
fall des  intellectuellen  Lebens  und  fortschreitender  Be- 
wegungsstörung. Die  Ausdehnung  des  apoplectischen 
Heerdes,  die  Art  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
die  consecutiven  Teränderungen  in  seiner  Nachbar- 
schaft ausbilden  (Atrophie,  Hydrocephalus) ,  der  Sitz 
des  Heerdes,  etwaige  Recidive  der  Apoplexie  geben 
dem  Erankheitsverlaufe  ein  so  individuelles  Gepräge, 
dass  es  schwer  ist,  bestimmte  allgemeine  Zuge  dar- 
in aufzufinden,  und  Verwechselungen  mit  dem  Bilde, 
das  die  Paralytiker  der  Irrenanstalten  darbieten,  sind 
denkbar;  gleichwohl  glauben  wir  einige  Zeichen  auf- 
stellen zu  dürfen,  aus  deren  Beachtung  die  Unterschei- 
dung beider  Formen  sich  geben  lässt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  auch  hier  die 
Beachtung  der  motorischen  Erscheinungen: 


♦)  Cfr.  Rochoux,  Recherche»  iur  Vapoplexie^  ob».  36,  88,  41. 


192  V.  Krafft-Ebiog, 

a)  Was  zunächst  das  zeitliche  Auftreten  betrifft,  so 
gehen  sie  ausnahmelos  längere  Zeit  den  psychischen  Stö- 
rungen voraus.  Dieses  zeitliche  Getrenntsein  der  psy- 
chischen und  motorischen  Störungen  ist  jedentalls  ein 
längeres  als  in  den  seltenen  Fällen  von  Dem,  par.^  wo 
motorische  Störungen  den  psychischen  einige  Zeit  vor- 
ausgehen. 

b)  Die  Störung  der  Bewegung  ist  eine  paralytische, 
keine  coordinirende. 

c)  Sie  ist  in  der  Kegel  halbseitig,  nicht  allgemein, 
und  bleibt  stationär  oder  geht  höchstens  zurück,  wird 
aber  nicht  progressiv.  .  Immer  dauert  es  länger,  wenn 
sie  zurückgeht  (wohl  immer  Wochen),  als  bei  den  bei 
Dem.  par.  allerdings  nicht  selten  vorübergehend  auftre- 
tenden Hemiplegieen,  die  wieder  binnen  Tagen  und  Stun- 
den verschwunden  sind.  Nie  gehen  sie  so  vollständig 
zurück,  wie  diese. 

d)  Häufig  gesellen  sich  im  gelähmten  Gliede  Con- 
tracturen  und  excentrische  Schmerzen  als  Zeichen  ent- 
zündlicher Reizung  in  der  Umgebung  des  Heerdes  hinzu 
—  Erscheinungen,  die  vnr  bei  den  Lähmungen  des  Pa- 
ralytikers vermissen. 

e)  Die  Störungen  der  Sensibilität,  der  trophischen 
Nerven,  der  Sinnesorgane,  lassen  keinen  durchgreifenden 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  erkennen. 

f )  Sowohl  bei  dem  auf  Apopl  sang,  folgenden  Blöd- 
sinn mit  Paralyse,  als  bei  der  Dem.  par.  kommen  apo- 
plectische  Anfälle  vor;  beim  ersteren  beruhend  auf  neuen 
Blutergüssen,  beim  zweiten,  bei  dem  erwiesenermaassen 
das  Auftreten  von  Blutergüssen  in's  Gehirn  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  gehört,  können  sie  nur- auf  neuropara- 
lytischem  Wege,  oder  auch  in  Folge  von  durch  plötz- 
lich entstandenen  ödematösen  Ausscheidungen  ins  Ge- 
himgewebe hervorgerufener  Anämie  beruhen.  Diese 
Anfälle  haben  viele  Aehnlichkeit  in  ihren  Erscheinungen 
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mit  einander  —  als  das  plötzliche  Auftreten,  die  mehr  oder 
minder  vollkommene  Aufhebung  desBewusstseins,  der  Sen- 
sibilität, die  Erschlaffung  der  Muskeln,  die  Aufhebung  der 
Motilität  und  der  Reflexerregbarkeit,  den  schwachen  Herz- 
schlag, den  fadenförmigen  Puls  —  trotz  dem  bleibt,  aus- 
ser der  grösseren  Häufigkeit  der  apoplectischen  Anfalle  bei 
Dem.  par.  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  gefahrdro- 
hendsten Erscheinungen  bei  dieser  vorübergehen  und  ihr 
meist  spurloses  Verschwinden  als  diagnostisches  Unter- 
scheidungszeichen —  binnen  Stunden  ist  Alles  vorüber, 
der  Kranke  erwacht  oft  ganz  als  der  alte  oder  nur  mit 
etwas  Schwerbesinnlichkeit  ui\d  Verwirrung,  und  wenn 
noch  Paresen  der  Gliedermuskeln  oder  der  das  Gleich- 
gewicht erhaltenden  Bumpfmuskeln  zurückbleiben ,  so 
verschwinden  sie  in  kurzer  Zeit,  wie  auch  die  Sprach- 
störung. Von  alledem  ist  bei  dem  wirklichen  apoplec- 
tischen Insult  keine  Bede,  jeder  bildet  einen  schweren 
Eingriff  in's  Gehimleben,  dessen  Störung  sich  durch 
eine  bedeutende,  nur  langsam  abnehmende  Motilitätsstö- 
rung kundgiebt  Diese  Lähmung  hat  aber  femer  immer 
die  hemiplegische  Form,  während  beim  apoplectischen 
Anfall  des  Paralytischen  die  Parese  beider  Körperhälften 
sich  häufiger  findet.  Dieses  rasche  zeitliche  Vorüber- 
gehen der  Erscheinungen  und  die  unbedeutende  consecu- 
tive  Störung  sind  für  den  apoplectischen  Anfall  des  Pa- 
ralytischen geradezu  charakteristisch. 

g)  Die  Untersuchung,  wie  sich  die  elektromusculäre 
Contractilität  und  Sensibilität  verhält,  sind  für  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  ohne  Werth.  Bei  der  Untersuchung  an 
Dem.  par.  Leidender  auf  das  Verhalten  dieser,  fand  ich 
ansnahmelos  das  Erhaltensein  der  elektromusculären  Con- 
tractilität und  Sensibilität,  wie  sie  sich  bei  allen  Cerebral- 
lähmungen  findet. 

h)  Die  Sprache  ist  nach  Apoplexie  in  ähnlicher 
Weise  gestört  wie  bei  Dem.  sen.  und  lässt  sich  in  mau-. 
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.chen  Fällen  zur  di£Ferentiellen  Diagnoee  der  Dem.  par. 
benutzen.  Ausser  anderen  Erscheinungen  der  Facialis- 
lähniung  finden  sioh  auch  bei  dem  Blödsinn  mit  Läh- 
mung nach  Apoplexie  oft  Schiefetehen  der  Zunge  und 
der  Uvula. 

j)  Auch  die  Vergleichung  der  psychischen  Erschei- 
nungen giebt  Anhaltspunkte*  für  eine  Unterscheidung 
beider  Formen.  Abgesehen  von  dem  späten  Auftreten 
derselben  bei  Apoplexieen,  nach  denen  Gehimatrophie 
eintritt,  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  fortschrei- 
tendes Versinken  der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit, 
einen  primär  auftretenden  Blödsinn  handelt,  im  Gegen- 
satz zur  Dem.  par. ,  wo  dieser  meist  ein  secundärer  ist, 
beachtenswerth.  Die  bei  Dem.  par.  so  häufigen  Tob- 
suchtausbrüche, Grossen wahndelirien  u.  s.  w.  kommen 
hier  nicht  vor  und  wo  sie  eintreten,  lassen  sie  sicher 
das  Irresein  aus  Apoplexie  ausschliessen.  Nur  in  den 
übrigens  überaus  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Dem. 
par.  mit  primär  auftretendem  Blödsinn  beginnt,  kann 
Verlegenheit  entstehen  —  allein  der  Blödsinn  aus  Ge- 
himatrophie nach  Apoplexie  stellt  sich  einmal  erst  ziem- 
lich spät  nach  dem  Auftreten  der  motorischen  Störun- 
gen ein,  er  schreitet  aber  dann  rascher  vor,  als  bei  Dem. 
par.y  und  was  für  die  Dem.  par.  in  allen  ihren  Erschei- 
nungen charakteristisch  ist,  —  er  zeigt  nicht  den  Wechsel 
in  den  Symptomen  wie  beim  Paralytiker;  graphisch 
würde  sich  die  Dem,  ap.  als  der  jähe  Abfall  von  einer 
Höhe  darstellen,  während  die  Dem,  par.  in  fortwähren- 
den Curven  abfällt. 

Dem  apoplectischen  Blödsmn  ist  ferner  eigen,  dass 
zunächst  das  Gedächtniss  leidet,  und  zwar  oft  nur  in 
beschränkter  Weise,  indem  oft  nur  die  Fähigkeit,  ganz 
specielle  Namen  von  Orten,  Personen  etc.  zu  behalten, 
erloschen  ist  Die  Bewusstseinsstörung  ist  ferner  nicht 
so  gross  als  die  des  Paralytikers. 
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k)  Die  Dauer  des  Leidens  ist  schliesslich,  wenn 
nicht  erneute  apoplectische  Insulte  dem  Leben  ein  Ende 
machen,  eine  längere,  als  die  Durchschnittszahl  der  Le- 
bensdauer des  Paralytischen,  und  dauert  im  Allgemeinen 
mehrere  Jahre. 

b«    Differentielle  Diagnose   der  Dem.  par.  von 
dem   durch  einen  Tumor  cerebri  verursachten 

Blödsinn  mit  Lähmung. 
(Krankengeschichten  s.  Ladame:   Symptomatologie  und 

Diagnostik  der  Hirngeschwülste.    18GÖ.    S.  48,   123, 

204,  208.; 

Auch  die  Tumoren  des  Gehirns  bilden  eine  Gruppe 
Ton  Krankheitserscheinungen,  die  eine  Verwechselung 
mit  der  Dem.  par.  herbeiführen  können  und  auch  wirk- 
lich schon  herbeigeführt  haben  (Aubanel  u.  Sauzei  Can- 
cer du  Cervelet,  ajant  simulö  une  paralysie  generale  etc. 
Gaz.  des  höpitaux.    1857.   No.  123.^)     Im  Allgemeinen 

*)  B.,  Schahmacher,  49  J.,  Trinker,  wurde  am  26.  April  1856 
aaffenommen.    Die  Krankheit  halte  mit  heftigem  KopCichmers  be- 
gonnen, dann  hatte  sich  Intelligenz-  und  Gedichtniis-Schwlche  nnd 
eine  gewisie  Hemmung  der  Sprache  entwickelt;  der  Gang  war  er- 
schwert geworden,  er  schwankte  beim  Gehen,  konnte  fchlieMlich  in 
Folge  einer  Gehirncongeition  gar  nicht  mehr  gehen  nnd  war  in  ma- 
niakalitche  Erregung  yerfallea. —  Stat.  prae$.  Beim  Eintritt:  Augen 
stark  Tortpringend,  amaurotiich,  grosse  Schwäche  der  nutereo  Ex- 
tr^mitfiten,  so  dass  er  nicht  einmal  stehen  kann.    Apathischer  Blöd- 
sinn.    Diagnose:    Dementia  paralytica*     Im  Mai  kommen  mehrere 
Tage  dauernde   epileptische  Convulsionen.     Der  Kranke   stirbt  am 
15.  Juni  1856  in  grossem  Marasmus.  —  Section:  Höhnereigrosser 
Tumor  in  der  linken  Hinterhauptsgrube.     Der  Knochen  geschwun- 
den,  das  kleine  Gehirn  links  yorw&rts  gedcftngt.    Vierbflgel,  pone, 
die  beiden  Optici  ganz  erweicht;   Grosshirn  und  rechte  Hälfte  des 
Kleinhirn  bieten  nichts  Abnormes  dar.     Gehirnhäute  nicht  verwack- 
sen,    etwas  verdickt  und  byperämisch.   —   Erst  nachträglich  erfuhr 
man,  dass  der  heftige  Kopfschmerz  schon  vor  zwei  Jahren  sich  ein- 
gestellt hatte  nnd  nur  momentan  aussetzte.    8  Monate  nach  dem  An- 
fange  der  Krankheit  war  ein  epileptischer  Anfall  singetreten,   der 
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ist  diese  Verwechselung  nicht  zu  furchten,  da  es  sich 
hier  mehr  um  heerdartige  Krankheiten  mit  exquisiten 
Lähmungserscheinungen,  Fehlen  coordinirender  Störung, 
seltenerer  Betheiligung  der  Sprache,  anderem  Verlaufe 
und  anderer  Betheiligung  der  psychischen  Sphäre  han- 
delt, als  bei  Dem.  par,^  doch  haben  beide  Erkrankungen 
manches  Gemeinsame  und  speciell  sind  es  die  Tumoren 
des  Grosshirns,  besonders  seiner  Hemisphären,  die  zu* 
weilen  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Dem.  par, 
darbieten  und  eine  Vergleichung  der  Symptome,  freilich 
mit  dem  Vorbehalt,  den  die  durch  Sitz,  Schnelligkeit  des 
Wachsthums,  complicirende  Veränderungen  gesetzte  Ver- 
schiedenheit der  Krankheitserscheinungen  bei  Gehirntu- 
moren fordert,  wünschenswerki  machen.  Es  kann  sich 
dabei  nur  darum  handeln,  gewisse  Symptome,  die  eine 
sorgfaltige  Statistik  (Friedreich  ^  Lebert,  Ladame  etc.) 
für  die  Symptomatologie  der  Gehirntumoren  als  charak- 
teristisch endgültig  festgestellt  hat,"  zur  Vergleichung  zu 
benutzen. 

a)  Was  zunächst  den  Beginn  des  durch  Gehirntu- 
moren verursachten  Leidens  betrifil,  so  ist  er  im  Allge- 
meinen ein  viel  latenterer  und  unbestimmterer,  als  bei 
Dem,  par.  Es  fehlen  fast  ausnahmelos  die  psychischen 
Symptome,  es  treten  in  den  Vordergrund  gewisse  sen- 
sitive. Der  Kopfschmerz,  bei  Dem.  par.  eine  seltene  und 
unbedeutende  Erscheinung,  erscheint  hier  als  Cardinal- 
symptom.  Dazu  kommt  Schwindel,  häufiges  Erbrechen, 
nicht  selten  Abnahme  der  Sehkraft.  Diese  Erschemungen 
entwickeb  sich  successive  und  steigern  sich  in  oftmaliger 
Remission  im  Verlauf  von  Monaten  bis  selbst  zu  Jahren. 


sich  nochmals  wiederholt  hatte.  Allmfihlig  hatte  da»  Sehvermögen 
abgenommen,  die  Parese  der  unteren  Extremitäten  war  aufgetreten. 
Im  15.  Monat  kamen  Hallucinationen  —  er  sah  Leute  eintreten,  die 
seine  Frau  liebkosen  wollten,  wodurch  er  in  grosse  Erregung  ver- 
setzt wurde.     Er  litt  immer  an  Verstopfung. 
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b)  Alter,  ätiologische  BediDgungen,  sind  cur  Anf- 
stelloDg  der  Differential-Diagnose  nicht  brauchbare  Mo^ 
mente« 

c)  Mehr  Werth  hat  die  Beachtung  der  Sinnessto- 
nngen  bei  Gehirntumoren,  besonders  bei  solchen  an  der 
Basis  des  Gehirns  —  häufig  entwickelt  sich  dann  Amau- 
rose, wobei  das  Ophthalmoskop  eine  deutliche  Exoavation 
der  Pupille  und  Atrophie  der  Netzhaut  nachweist;  nicht 
selten  findet  sich  auch  fortschreitender  Verlast  des  Gehörs, 
in  einigen  Fällen  auch  des  Geruchs  —  Erscheinungen,  die 
wir  bei  der  Dwm.  par.^  welche  die  Basis  intaot  lässt,  ver- 
missen oder  nur  als  seltene  auf  peripheren  Erkrankungen 
der  Sinnesorgane  beruhende  Complicationen  finden.  Kicht 
selten  erzeugen  Gehirntumoren  Diplopie  durch  Lähmung 
Ton  Nerven  des  III.,  IV.  und  VI.  Paares. 

d)  Störungen  der  Sensibilität  sind  häufiger  und  aus- 
gesprochener als  bei  Dem.  par* 

So  dauert  oft  der  Kopfschmers  in  sehr  quälender 
Weise  lange  Zeit  fort;  nicht  selten  ist  cutane  Anaesthesie, 
und  zwar,  was  besonders  charakteristisch  ist,  halbseitig  und 
meist  einhergehend  mit  motorischer  halbseitiger  Störung 
(Lähmung).  Sie  dauert  zudem  länger  an  als  die  An- 
aesthesie,  welche  sich  voriibergehend  bei  Dem,  par,  fin- 
det   Zuweilen  ist  sie  auch  eine  Anae»ih€9ia  doloroea. 

e)  Wichtig  bezüglich  der  Art,  Ausdehnung,  ihres 
zeitlichen  Vorkommens  und  Verlaufes  sind  die  motori- 
schen Störungen  und  für  die  Diagnose  oft  geradezu  ent- 
scheidend. Sie  sind  einmal  keine  ataktischen  (höchstens 
bei  Tumoren  des  Kleinhirns  fand  sich  zuweilen  eine  Stö- 
rung in  der  Coordination  der  das  Gleichgewicht  vermit- 
telnden Muskeln,  nie  aber  eine  solche  der  Gliedermus- 
keln), sondern  paralytische;  nie  beginnen  sie  allgemein, 
sondern  beschränkt,  meist  die  hemiplegische  nie  die  pa- 
raplegische  Form  zeigend.  Sie  entwickeln  sich  meist 
langsam,   schreiten  aber  unaufhaltsam  vor  und   zeigen 

Z«it«chrilt  f.  PtyeUatrit.  XXni.   3.  14 
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wenig  Remission,  überhaupt  nur  geringen  Wechsel  im 
Verlaufe  and  werden  erst  in  der  Terminalperiode  des 
Leidens  allgemein.  Der  Gang  des  an  Gehirntumor  Lei- 
denden ist  demzufolge  ein  anderer,  als  der  des  Paraly- 
tikers —  der  erstere  schleppt  einfach  den  Fuss  nach, 
der  letztere  geht  unsicher,  nachlässig,  breitspurig,  hölzern. 

Wichtig  sind  femer  die  besonders  bei  Tumoren  der 
Basis  sich  findenden  Lähmungen  von  an  der  Basis  des 
Gehirns  abtretenden  Nerven,  besonders  des  facialia^  des 
oculomotoriuB^  trocUearis^  abduoens, 

Sie  setzen  einmal  die  bekannten  Lähmungen  im  Ge- 
biete der  Ton  ihnen  versorgten  Muskeln  (mimische  G^ 
sichtslähmung,  PtoHi^  Schielen  mit  Diplopie)  und  sind  fer- 
ner dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  oft  auf  der  der  Läh- 
mung der  Gliedermuskeln  entgegengesetzten  Korperhälfte 
auftreten,  durch  die  Herabsetzung  der  elektromusculären 
Contractilität  in  den  von  ihnen  versorgten  gelähmten  Mus- 
keln sich  als  peripherische  Nervenlähnmngen,  die  somit 
nur  an  dem  Schädelgrund  ihre  lähmende  Ursache  haben 
können,  sich  verrathen  und  die  Zeitfolge  der  Lähmung 
nicht  selten  genau  dem  anatomischen  Lageverhältnisse 
der  Nerven  an  der  Gehirnbasis  entspricht,  in  welchem 
der  wachsende  Tumor,  indem  er  sich  ausbreitet,  sie  lähmt. 
Die  im  Vergleich  zur  Gehirnerweichung  selten  bei  Tu- 
fnar  cerebrx  vorkommenden  Contracturen  sowie  der  zu- 
weilen beobachtete  Beitbahngang  finden  sich  nicht  bei 
Dem.  par. 

f)  Störungen  der  Sprache  sind  jedenfalls  viel  selte- 
ner als  bei  Dem.  par.^  nicht  von  Anfang  da,  sondern  erst 
spät  auftretend,  wesentlich  Lähmungen,  nicht  Coordina- 
tionsstorungen  und  nicht  dem  Intensitätswechsel,  wie 
bei  Paralytischen,  unterworfen. 

g)  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  nach  den 
psychischen  Störungen,  welche  sich  bei  beiden  Formen 
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finden,  besonders  in  den  Fällen  von  Paralyse,    die  mit 
einem  primären,  progressiven  Blödsinn  einbergehen. 

Die  psychischen  Störungen  der  an  Gehirntumoren 
licidenden  folgen  jedenfalls  fast  ausnabmelos  den  moto« 
rischen  Störungen,  entwickeln  sich  erst  nach  Monaten 
und  zeigen  nicht  so  das  Aneinandergebundensein  beider 
Symptomengruppen  in  ihrem  Verlaufe  wie  bei  der  Pa- 
ralyse. 

Die  psychische  Störung  beginnt  mit  seltener  Aus- 
nahme mit  den  Erschmnongen  langsam  sidi  steigernder 
Abnahme  der  intelleotuellen  Leistungsfähigkeit  und  nur 
einmal  fanden  wir  in  der  Literatur  bei  einem  Falle  von 
Gehirntumor,  den  Lallemand  a.  a.  O.  erwähnt,  Grössen- 
wahn  angegeben.  Das  Auftreten  dieses  Zustandes  so- 
wie ausgeprägter  Tobsuchtsformen  spricht  entschieden 
f&r  Dem.  par.  und  macht  es  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  Gehirntumor  vorliege.  Der  Verlauf 
der  psychischen  Störungen  bei  diesem  ist  fast  ausschliess- 
lich fortschreitender  Stumpfsinn,  bis  zu  völlig  apathi- 
schem Blödsinn,  grosse  Zerstreutheit,  Neigung  zu  Som-^ 
nolenz,  grosse  Trägheit  bis  zu  völliger  Abulie;  die  Ge- 
sichtszüge tragen  das  Gepräge  stupiden  Staunens,  das 
Gedächtniss  erlischt  suocessive.  Grossen  Einflnss  haben 
aof  den  schnelleren  oder  rascheren  Fortschritt  des  Blöd- 
sinns die  interourrenten  epileptischen  Anfalle,  jedenfalls 
einen  grösseren  als  bei  Dem,  par,^  wo  sie  ebenfadls  vor- 
kommen, aber  das  geistige  Leben  weniger  gefährden, 
ja,  dieses  zuweilen  nach  solchen  Anfallen  sich  vorüber- 
gehend wieder  über  das  frühere  Niveau  erhebt.  Nur 
vorübergehend,  durch  Meningealreizungen,  bedeutende 
Circulationsstömngen,  die  der  Tumor  setzt,  kann  dieses 
BUd  zunehmenden  geistigen  Verfalles  durch  Reizungs- 
eiBcheinnngen,  Aufregung,  Unruhe,  Halhicinationen,  plan- 
loses, ängstliches  Fortdrängen,  Bewegungsdrang  etc.  — 
milerbrochen  werden,  aber  zu  ausgesprochenen,  länger 

14* 
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bestehenden  Irreseinsformen   kommt  es   nicht   und  die 
Reizangserseheinangen  gehen  rasch  vorüber. 

h)  Einen  so  wechselnden  Verlauf  wie  die  Dem.  par. 
zeigt  das  durch  Gehirntumor  hervorgerufene  Irresein  mit 
Lahmung  jedenfalls  nicht,  die  Remissionen  sind  unvoll- 
kommener* 

e.  Partielle  Gehirnsclerose  und  Dem,  paralyL 

Auch  die  erst  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  der  Auf- 
merksamkeit gewordene  partielle  Gehirnsclerose  verdient 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  gewisser  an 
Dem.  par.  leidender  Kranken  Beachtung.  Leider  ist  die 
Casuistik  dieser  eigenthumlichen  Gehirnerkrankung  noch 
so  dürftig,  dass  sich  eine  genaue  Symptomatologie  oder 
eine  bestimmte  Vergleiohung  mit  dem  Bilde  der  Dem. 
par.  nicht  wohl  geben  lasst  und  es  genügen  muss,  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  mögliche  Verwechselung  der 
beiden  Zustande  zu  lenken. 

Wie  aus  den  wenigen  bis  jetzt  über  partidle  Ge- 
hirnsclerose bekannt  gewordenen  Fällen  von  FrerichM 
(ßaeeePB  Archiv.  Bd.  X) ,  VaUnlmer  (Deutsche  Klinik. 
1856.  No.  14.,  15.,  16.),  Cruveühier  {Anatomie  patholo' 
ffique)^  Duplay  (Joum.  dee  eonnaüs.  mid.  1850,  Mars\ 
Birsch  (Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  III.  1856)  u.  A. 
hervorgeht,  ist  sie  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  ju- 
gendlichen Alters,  von  sehr  langsamem,  bis  10  Jahre 
dauernden  Verlaufe,  latentem  Beginn;  die  motorischen 
Störungen  treten  früh  auf,  beginnen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten mit  unvollkommener  Lähmung  meist  paraly- 
tischer Form,  schreiten  nach  oben  fort  und  befallen  erst 
spät  die  Sprachmuskeln,  die  im  Verlaufe  völlig  gelähmt 
werden.  Selten  sind  Convulsionen,  am  häufigsten  noch 
im  Anfange  des  Leidens  und  partiell;  häufig  findet  sich 
zeitweise  lebhafter  Tremor.  Nicht  selten  sind  excen- 
trischc  Schmerzen.    In  der  Regel,  i^er  erst  spät,  tr^en 
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psyohiadie  Stdrangen  auf,  tmd  zwar  mnebmeiide  Schwache 
der  Intelligenz,  aflEectloses,  kindisches  Wesen,  nnmo^ 
tivirter  Wechsel  der  Stimmnng.  •—  Ans  dem  lang- 
samen Verlaufe,  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken, 
dem  Fehlen  von  Coordinailonniomngen,  der  ursprüng- 
lich partiellen,  allmählig  erst  sich  ausbreitenden  Läh- 
mung, dem  späten  Ergriffonwerden  der  Sprachmuskeln, 
dem  späten  Auftreten  von  psychischer  Störung  wäre  im 
gegebenen  Falle  die  differentielle  Diagnose  «wischen  der 
Dem.  par.  su  versucfacn. 

d.     Differentielle   Diagnose    der   Encephalitis 
chronica  und  der  Dementia  paralytica*"). 

Einem  Versuch,  die  heerdartigen  chronischen  Erwei- 
chungs-  und  Eutzundungszustände  des  Gehirns  von  der 
Dem.  pair.  zu  unterscheiden,  stellen  sich  fast  unübersteig- 
liche  Schwierigkeiten  in  manchen  Fällen  entgegen,  ein- 
mal weil  das  Bild  der  Gehirnerweichung  je  nach  Sitz, 
Art  der  Heerderkrankang  unendlich  variabel  ist,  der  Ver- 
lauf des  Leidens  selbst  im  Einzelfalle  grossen  Wechsel 
darbietet,  und  die  Gehirnerweichung,  wo  sie  idiopathisch 
auftritt,  in  einem  schon  vorher  erkrankten  Gehirn  in  der 
Regel  sich  ausbildet,  andererseits  gerade  die  motorischen 
Störungen,  welche  sonst  die  Diagnose  erleichtern,  eine 
bunte  Mischung  von  Symptomen  motorischer  Störung 
mit  schwankendem  qualitativen  Verlaufe,  also  ahnlich, 
wie  bei  der  Dem.  par,  darbieten.  Wenn  eine 'Unter- 
scheidung hier  gegeben  werden  soll,  kann  sie  somit  nur 
unter  grossem  Vorbehalt  stattfinden. 

a)  Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  liefern 


*)  Cfr.  Romberg^  Lehrbuch  d.  Nervenkrankbcilen.  Bd.  I.  3.  Abib. 
1857.  S.  950  und  951.  Durand  - Fardel ^  Gchirocrweichung.  Ueberi. 
von  Eisenmann.  S.  37,  173,  228.  Ändraly  Krankheilcn  des  Gehirn». 
Uebers.  von  Kahler,  S.  105  und  106.  Abercrombie,  ücbcra.  von 
Gtndrin.   Obs.  26,  30,  31. 
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auch  hier  die  motorischen  Storongeii.  Sie  deutes  in  der 
Regel  auf  heerdartige  Eckrankangen  und  haben,  wenn 
-aueh  im  Vergleiche  zu  den  Lähinungen  bei  Gehimtnmoren 
ausgebreiteter,  nie  allgemeine  Ausdehnung  und  vorwie- 
gend einen  hemiplegischen  Qiarakter.  Obwohl  in  ihrer 
Intensität  häufig  wechselnd  und  grosse  Remissionen  dar- 
bietend, sind  sie  doch  persistenter  als  bei  Dem.  por., 
söhliessen  sich  oft  unmittelbar  an  die  hier  nicht  seltenen 
i^plectisdien  Anfalle  an,  die  sie  dann  längere  Zdt  über- 
dauern. Goordinationsstorungen  sind  seltene,  nur  vor- 
übergehende Erscheinungen,  und  die  motorischen  Stö- 
rungen in  der  Regel  wahre  Lähmungen.  Ganz  beson- 
ders wichtig  für  die  Diagnose  sind  die  bei  Enceph.  chro^ 
nie«  oft  auftretenden  Gontracturen. 

Störung  der  Sprache  findet  sich  früh  ein  und  schreitet 
rascher  vor  als  bei  Dem.  par.;  sie  ist  vorzuglich  durch 
Lähmung  der  Spracbmuskeln  bedingt  und  nicht  durch 
Goordinationsstörung. 

b)  Beachtung  verdienen  auch  die  Störungen  der  Sen- 
sibilität. So  findet  sich  häufig,  andauernd  und  intensiv 
Kopfschmerz;  nicht  selten  sind  Anästhesieen  und  Hy- 
perästhesieen ,  mehr  andauernd  und  ausgesprochener  als 
bei  Dem.  par.^  besonders  wichtig  sind  excentrische  Schmer- 
zen, besonders  dann,  wenn  sie  halbseitig  und  von  Gon- 
tractur  begleitet  sind,  was  Regel  ist. 

c)  Früh  bildet  sich  oft  Amaurose;  Ungleichheit  der 
Pupillen  wird  nur  vorübergehend  nach  apoplectischen 
Anfällen  beobachtet,  nie  in  der  Gonstanz  wie  bei  Dem. 
paralytica. 

d)  Die  psychischen  Störungen,  wo  sie  sich  einstellen, 
bestehen  in  progressiver  Abnahme,  der  Geistesfähigkeiten 
—  nie  kam  es  zu  Grossenwahn  oder  maniakalischen  Par- 
oxysmen ;  nur  Durand'Fardel  berichtet  von  einigen  Fällen, 
in  denen  Verfolgungswahn  mit  Hallucinationen  intcrcur- 
rent  auftrat. 
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In  der  Begel  besteht  zunebmexide  Gedachtniss- 
schwäßhe^  kindisclies,  weinerliolies  Wesen,  Vergessen 
von  Worten  Vax  Gegenstände  mid  Personen,  sdtene,  stille 
Delirien,  zwangsmässigee  Wiederholen  sinnloser  Wort- 
verbindungen. 

e)  Der  Verlauf  ist  ein  rascherer  als  der  der  Dem, 
par.^  im  Dorchschnitte  einige  Monate  betragender  — 
nur  ansnahmsweise  ut  er  ein  protrahirter.  Von  105  Fallen 
At¥iraVs  hatte  nur  einer  einjährige,  2  dreijährige  Danen 

Ad  3.  Differentielle  Diagnose  von  dem  auf  eine 
primäre  Psychose  folgenden,  durch  Ausbrei- 
tung der  dieser  zu  Grunde  liegenden  Gehirn- 
affection  oder  durch  eine  complicirende  Ge- 
hirnerkrankung bedingten  Blödsinn  mit 
Lähmung. 

Unter  Tocstehender  Bezeichnung  mochten  wir  zu- 
nächst die  Fälle  zusammenfassen,  in  welchen  zu  irgend 
einer  früher  bestandenen  und  abgelaufenen  Psyidiose  ab 
Terminalzustand  eine  heerdartige  Erkrankung  hinzutritt 
(Apoplexie,  EmsephaUüa  chronica ,  Pachymemngiti»  tpt- 
temay  Gehirnsclerose,  Atrophie  etc.)  und  die  Erschei- 
nungen zunehmender  psychischer  und  motorischer  Lei- 
stongsunfahigkeit  zur  Folge  hat 

Daran  reihen  sich  auch  die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  psychische  Erkruoikungen  betagter  Individuen  statt 
in  Lösung  überzngeheo,  durch  überhandnehmende  senile 
Atrophie  des  Gehirns  mit  consecutivem  hydrocephaUiB 
e  vacuo  extemue  und  internus^  intermeningealen  und  ce- 
rebralen Haemorrhagieen  in  den  Zustand  senilen  Blöd- 
sinns mit  Lähmung  übergehen. 

Leicht  kommt  denn  eine  ungenaue  Beobachtung 
zur  Ansicht,  dass  die  Psychose  schon  der  Anfang  einer 
Dem.  par.  war,  deren  bisher  latente  oder  früher  gar 
nicht  dagewesene  Symptome  motorischer  Störung  nun  in 


204  V.  Kraffl-Ebing, 

SccDe  getreten  sind,  oder  was  noch  onwahrscheinlioher 
ist,  dass  Dem.  paar,  nan  als  selbständige  Psychose  den 
Verlauf  der  früheren  oomplidrend,  eingetreten  sei  — 
eine  Ansicht,  die  von  Eaquirol^  Delaye^  Cabneü,  Gecrget  nr- 
sprünglich  als  Regel  aufgestellt  wurde.  Wir  haben  hier 
nicht  zu  erörtern,  ob  das  complicirende  Vorkommen  der 
Dem.  par.  möglich  sei;  in  den  bisher  zur  Beobachtung 
gelangten  Fällen  lehrt  eine  genauere  Untersuchung, 
dass  entweder  die  psychischen  Störungen  schon  von 
Anfang  an  mit  motorischen  Symptomen  einhergingen, 
deren  mangelhafte  Beobachtung  oder  Unbedeutenheit  sie 
aber  übersehen  Hess  (wir  erinnern  an  die  feinen,  die 
Function  kaum  beeinträchtigenden  ataktischen  Störungen, 
welche  lange  im  Anfangsstadium  der  Dem.  par.  die  ein- 
zigen sein  können),  oder  dass  es  sich  um  Verwechslung 
der  Dem,  par.  mit  apoplectischen  Heerden,  Gehirnerwei- 
chung, tumor  eerebri  u.  s.  w«  und  dadurch  bedingtem 
Blödsinn  mit  Lähmung  handelte. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  schon 
die  differentiell  diagnostischen  Momente  für  die  Unter- 
scheidung der  motorischen  Störung,  welche  die  Dem. 
par.  setzt,  von.  diesen  Heerderkrankungen  gegeben;  sie 
sind  kurz  wiederholt: 

1)  das  zeitliche  Getrenntsein  im  Auftreten  der  mo- 
toriscben  Stöiiingen  und  der  psychischen  bei  diesen, 

2)  das  Vorherrschen  wirklicher  Lähmung  bei  feh- 
lender oder  kaum  nennonswerther  coordinirender  Störung, 

8)  die  Lähmung  ist  keine  allgemeine,  sondern  be- 
trifil  eine  einzelne  Muskelgruppe,  besonders  die  eine 
Körperhälfte, 

4)  die  Sprachstörung  ist  nicht  Haupterscheinung, 
sondern  Nebensymptom,  fehlt  in  vielen  Fällen,  ist  eine 
paralytische, 

5)  die  Lähmungen  zeigen  nicht  den  Intensitäts« 
Wechsel   wie  bei  Dem,  par.^   sondern  bleiben  stationär 
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oder  breiten  sich  von  Glied  cu  Glied  aas*  Häufig  sind 
sie  Ton  Beizerseheinangen,  besonders  Contraoturen,  be- 
gleitet Dazu  kommen  als  nnterstotzende  Mittel  für  die 
Diagnose  gewisse  Storangen  der  Sinnesorgane,  der  Sen- 
sibilität« Mit  B^achtang  dieser  diagnostischen  Merkmale 
wird  die  Unterscheidung  der  Dem.  par.  von  den  ange- 
führten Blodsinnsformen  mit  Lähmung  gelingen. 

Schwieriger,  aber  für  die  Beurtheilung  des  folgen- 
den Blödsinns  mit  motorischer  Störung  nicht  unwichtig, 
ist  der  Nachweis  in  den  Fällen  von  consecotivem  Blöd- 
sinn mit  Lähmung,  dass  schon  die  ihm  Torausgehenden 
Zustande  von  Melancholie,  Manie,  Grossenwahn  etc.  sich 
▼on  diesen,  wenn  sie  bei  Dem.  pat.  auftreten,  unterschei- 
den, mit  anderen  Worten,  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  es  aus  den  blos  vorhandenen  psychischen  Störungen 
gelingt,  auf  den  folgenden  terminalen  paralytisdien  Blod- 
zu  schliessen,  diesem  also  schon  in  den  primären  Sta- 
dien charakteristische  psychische  Merkmale  zukommen. 
Die  Losung  der  Frage  scheint  um  so  wichtiger,  da  nach 
unserer  Beobachtung  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  selbst 
Zittern  der  Zunge  und  leichte  Sprachstörung  auch  bei 
anämischen  herabgekommenen  Seelengestorten,  beson- 
ders Frauen,  vorkommen,  die  durchaus  nicht  paralytisch 
werden,  und  dadurch  leicht  zur  Stellung  einer  falschen 
Prognose  f&hren  konnten. 

Ohne  den  Werth  der  motorischen  Störungen  bei  be- 
ginnender Dem.  par.  gering  zu  schätzen,  möchten  wir 
doch  bei  Anaemischen,  bei  denen  erwiesenermaassen 
Ataxie  aus  Anaemie  der  Nervencentren  vorkommt,  Vor- 
sicht in  der  Beurtheilung  empfehlen.  Es  ist  daher 
von  grossem  Werth,  auch  rein  angewiesen  auf  die 
psychischen  Symptome,  die  Dementia  paralytica  von 
einer  gewöhnlichen  Psychose  unterscheiden  zu  können. 
Wir  bewegen  uns  hier  auf  einem  Gebiet,  das  noch  sehr 
streitig  ist  und   sind   keineswegs   im  Stande,   gewisse 
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Biobere  pathognomonisohe  Erschebiingen  angeben  za 
können,  die  der  Dem  par.  allein  zukamen;  es  ist  auch 
hier  wieder  mehr  das  6e8ammä>ild  und  der  Verlauf  der 
Störung,  auf  die  sich  die  Diagnose  stutzen  muss  und 
weder  die  Ton  Baülarger  aufgefundene  hypochondrische 
Melancholie  noch  der  bis  noch  ¥or  kurzem  ausschliess- 
lich der  Dem.par.  vindicirte  Grossenwahnsinn  sind  stich- 
haltige Beweise  für  das  Vorhandensein  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit 

Gluoklicdierweise  ist  auch  der  Irrenarzt  selten  in  der 
Lage,  rein  aus  den  psychischen  Storung^i  die  Diagnose 
machen  zu  müssen,  da  motorische  Störungen  in  der  Re- 
gel bald  eintreten  und  die  Störungen  der  Circulation 
—  Ck}ngestt¥erscheinnngen,  besonders  in  Form  neuro- 
paralytischer,  halbseitiger  oder  allgemeiner  Hyperaemieen 
in  einer  grossen  Zahl  7on  Fällen  zugegen  sind.  Nicht 
ohne  Werth  scheint  uns  auch  die  Beachtung  der  Aen- 
derungen  der  Eigenwärme  bei  den  der  Dem.  par.  Yer*- 
däcbtigen  Beranken.  Wie  aus  den  schönen  Untersuchun- 
gen von  L.  Meyer  hervorgeht,  ist  die  Dem.  par.  keine 
fieberlose  Krankheit  und  fallen  ihre  tobsüchtigen  ESrre- 
gungsznstände  meist  mit  beträchtlichen  Steigerungen  der 
Eigenwärme  zusammen.  Wenn  auch  Meyer  nach  unse- 
rer Ansicht  diese  Thatsaohe,  die  wir  durchaus  bestätigen 
können,  mit  Unrecht  auf  die  Exacerbationen  einer  chro- 
nischen Meningitis  zurückfuhrt  (ich  habe  diese  Steige- 
rungen der  Eigenwärme  bei  einer  an  Dem.  par.  leiden- 
den Kranken  beobachtet,  deren  Section  kaum  eine  Spur 
meningitischer  Erkrankung  nachwies)  und  hödistwahr- 
scheinlich  die  Steigerung  der  Temperatur  durch  vorüber- 
gehende neuroparalytische  Hyperaemie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  bedingt  ist,  so  haben  wir  doch  in  diesen 
Steigerungen  der  Eigenwärme  bei  Paralytischen  eine 
Eigenthümlichkeit  gegenüber  den  gewöhnlichen  tobsüch- 
tigen Paroxysmen  anderer  Kranker  (einfacher,  periodi- 
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scher  Tobsacht  u.  s.  w.),  bei  denen  mit  Aasnftbme  des 
DeUrium  acutum  und  durch  acute  Meningitis,  acuten 
Infectionskrankheiten  u.  dergL  bedingtem  tobsiiohtigem 
Delirium,  das  Thermometer  keine  Steigerung  der  Eigen- 
warme oder  selbst  eine  Verminderung  derselben  nach- 
weist. Wir  mochten  daher  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme bei  Paralytischen  als  diagnostisches  Hfilfsmittel 
dringend  ^ner  weitern  Prüfung  empfehlen« 

Aber  auch  rein  aus  dem  Complex  und  Verlauf  der 
psychischen  Erscheinungen  liest  sich  in  manchen  Fällen 
die  Diagnose  der  Dem.  par.  machen.  Fügende  sind  die 
Anhaltspunkte,  die  uns  eine  fortgesetzte  Beobachtung 
der  Kranken  zu  bieten  schien.  Sie  stinmien  in  vieler 
Hinsicht  mit  den  von  Fitlret  aufgestellten  werthroUen  un- 
terscheidenden Merkmalen  überein. 

Es  sind  wesentlich: 

Der  grosse  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  häufige, 
scheinbar  gesetzlose  Uebergehen  von  einer  Form  der  See- 
lenstomng  in  die  andere,  worlms  sich  ein  proteusartiges, 
schwer  momentan  zu  classificirendes  Ejrankheitsbild  er^ 
giebt;  es  sind  femer  die  häufigen  oft  unerwarteten  Remis- 
sionen, ja  selbst  scheinbaren  Intermissionen  im  Erankheits- 
verlauf,  das  leichte  Eintreten  und  häufige  Beoidiviren  tob- 
süchtiger Erregungszustände,  selbst  dann,  wenn  schon  der 
Blödsinn  hochgradig  geworden  ist  und  der  schnelle  Ablauf 
dieser  tobsüchtigen  Parozysmen.  Noch  mehr  imponirt 
aber  die  grosse  Bewusstseinsstörung  —  Raum  und  Zeit, 
Vergangenheit,  Gegenwart,  Zukunft  sind  überwundene 
Standpunkte  für  solche  Kranken:  die  Paralytiker  sind 
wahre  Kinder  des  Augenblicks  und  die  grossten  Träu- 
mer ;  femer  sind  es  die  früh  auftretenden  und  dann  un- 
aufhaltsam hereinbrechenden  Erscheinungen  psychischer 
Schwäche.  Sie  äussern  sich  in  allen  Gebieten  des  psy- 
chischen Lebens,  im  Bereich  der  höheren  Sinnesempfin- 
dung als  früh  eintretende  mangelhafte,  lückenhafte  Ap- 
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perception,  im  Gebiete  des  Vorstellens  als  mangelhaft 
assooiirte,  barocke  IdeenverblDdong,  als  trage,  ludLenhafte, 
hoohgradige  Abnahme  des  Gedächtnisses  verrathende 
Beprodaction,  Trägheit  oder  selbst  völlige  Unfähigkeit 
jeglicher  Logik  oder  Abstraction;  ganz  besonders  aber 
in  der  Aeusserungsweise  des  Wollene,  als  leichte  Be- 
stimmbarkeit des  Kranken  bei  äusserlich  scheinbar  mach- 
tigen Strebangen  and  einer  Affectiosigkeit  bei  Contra- 
riirung  von  Plänen  selbst  darch  die  leersten  Vorspiege- 
lungen and  haltlosesten  Raisonnements.  So  leicht  zu 
leiten  und  zu  täuschen  als  der  Paralytiker  ist  kein  an- 
derer Kranker.  Man  hat,  und  mit  Recht  dem  Grossen- 
wahndelirium  im  Allgemeinen  die  hohe  Bedeutung  für 
die  Diagnose  der  Paralyse  abgesprochen,  die  ihm  früher 
zugeschrieben  wurde  und  dasselbe  auch  bei  durchaus 
nicht  Paralytischen  gefunden.  Gleichwohl  bietet  eine 
genauere  Betrachtang  desselben  Eigenthumlichkeiten,  die 
im  Verlauf  für  sich  allein  die  Diagnose  auf  Paralyse  zu 
stellen  gestatten  und  durdi  deren  Präcisirung  sich  Fahret 
nach  unserer  Ansicht  ein  bleibendes  Verdienst  erworben 
bat«  Es  fehlt  dem  Grossenwahndelirium  der  Dem.  pcur. 
zunächst  der  Sinn  im  Wahnsinn  —  es  stellen  sich  die 
widersprechendsten ,  logisch  einander  ausschliessenden 
Dinge  als  Facta  dem  Bewusstsein  des  Elranken  dar. 
Vergebens  suchen  wir  im  Grossenwahnsinn  des  Paraly- 
tikers nach  einem  Ich,  er  hat  kein  neues  Ich,  überhaupt 
keine  Einheit  im  Bewusstsein,  die  doch  der  einfache 
Wahnsinn*)  darbietet;  er  sucht  nicht  die  augenblicklichen 
Thatsaohen  in  seinem  Bewusstsein  logisch  mit  einander 
zu  verknüpfen  und  mit  der  Vergangenheit  in  Einklang 
zu  bringen;  er  stellt  die  Thatsachen  seines  früheren  Idis 
zu  gleicher  Zeit  neben  die  seines  jetzigen,  mom^tanen, 


*)  Wir  meinen  bicr  tlie  von  Griesinger  in  ftcinem  Lehrbuch  auf- 
gestelUe  Form  dot  Wahnsiiliis. 
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er  fühlt  nicht  den  Widersprach  im  Ganzen  und  sndit 
ihn  nicht  auseugleiohen,  durch  Logik,  Raisonnement  zu 
berichtigen. 

Ea  fehlt,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  d&rfen,  die 
psychische  Coordüuiation ,  wie  wir  sie  auf  motorischem 
Gebiet  vermissen,  ein  weiteres  Zeichen  far  die  überall 
hervorblickende  psychische  Schwache^  die  gleichsam  den 
Bahmen  zum  ganzen  Krankheitsbild  abgiebt.  Das  Delf« 
rium  ist  ferner  ein  ungeheuerliches,  ausschweifendes  — 
es  baut  sich  nicht  auf  dem  früheren  Ich  auf,  ist  keine 
blosse  Potenzirung  des  früheren,  sein  Inhalt  ist  ein  ganz 
fremdartiger,  dazu  jeden  Augenblick  wechselnder.  Die 
Dimensionen  sind  wahrhaft  kolossal;  so  wie  der  Paraly- 
tiker phantasirt,  multiplicirt  kein  Sterblicher.  Das  in  der 
Dem.  par.  so  ausgesprochene  Gesetz  des  Wechsels  der 
Erscheinungen  zeigt  sich  auch  hier.  Weicht  momentan 
einmal  die  expansive  Stimmung  einer  depressiven,  so  er- 
fahrt diese  ebenso  d^  Ausschweifende  des  Deliriums; 
die  sich  auf  ihr  erhebenden  Delirien  sind  dann  ebenso 
extrem  und  ungeheuerlich  als  die  der  expansiven,  der 
Megalomane  wird  plötzlich  zum  Mikromanen,  er  hat 
gar  nichts  mehr,  stirbt  an  den  gräulichsten,  unerhörtesten 
Todesarten  u.  s.  w.  Dieser  Wechsel  in  der  Stimmung 
und  dem  sich  darauf  gründenden  Delirium,  das  zudem 
einen  ganz  desultatorischen  Character  hat,  kommt  bei 
einfachem  Grossenwahnsinn  nicht  vor  und  hat  für  den 
der  Paralytiker  etwas  Specifisches. 

Auch  da,  wo  die  Dem.  par.  von  Anfang  an  als  De- 
mentia verläuft  oder  man  es  mit  einem  schon  vorge- 
schrittenen Schwächezustand  zu  thun  hat,  lassen  sich 
nüterschiede  von  gewohnlicher  Dementia  finden,  auf  die 
wir  schon  zum  Theil  oben  hingewiesen  haben.  Nicht 
selten  lassen  sich  noch  einzelne  Grossenwahnideen,  wenn 
auch  nur  ganz  matt  und  fragmentarisch  im  Bewusstsein 
nachweisen  und  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall,   so  ist 
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die  Selbstempfindang  fast  immer  eine  heitere,  expansiv 
gefärbte,  keine  indifferente  oder  selbst  depressive  wie  in 
anderen  Blodsinnsformen  mit  Lähmung. 

Fast  immer  sind  noch  Hallucinationen  da;  das  Be- 
wnsstsein  für  Zeit  and  Ort  ist  viel  bedeutender  getrübt, 
als  bei  anderen  Zustanden.  Leicht  treten  noch  intercur- 
rirende,  tobsüchtige  Exacerbationen  auf  und  laufen  rasch 
ab  —  meist  unter  begleitenden  Störungen  der  Circula- 
tion  uad  Steigerungen  der  Eigenwärme,  liicht  unwichtig 
ist  schliesslich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das 
Gedächtniss  nothleidet. 

Wir  finden  nicht  den  eigenthumlichen  partiellen  Ge- 
däohtnissverlust  für  bestimmte  Worte,  wie  er  im  Blödsinn 
nach  Apoplexie  oft  so  auffallend  ist,  dagegen  ist  es  der 
Paralyse  eigenthümlich,  dass  die  jüngste  Vergangenheit 
auffallend  rasch  dem  Bewusstsein  entschwindet,  während 
die  Erinnerung  für  längst  Erlebtes  sich  oft  lange  intact 
zeigt. 


Noch  einige  UntersochaDgen  Ober  die  ErblicbiceU 
der  Seelenstörungen. 


Von 
Dr.  med.  Jfun^  in  Leubnfl. 


I. 

Xm  Äprilhefte  des  Journal  qf  menfal  scicnce  bat  der 
Dr.  Gramger •  Stewart^  Arzt  in  Crichton-institation  bei 
Dum&ies  in  Scbottland,  eine  Abbandlang  über  das  er- 
erbte Irrsein  veröffentlicht,  streiche  Dr.  DufMsnü^  dirigi« 
render  Arzt  in  Qnatre-mares,  im  Novemberhefte  der  An>-^ 
naUi  mSdicO'psychoIoffiques  v.  J.  in  der  Uebersetznng 
wiedergiebt.  Die  Ergebnisse  dieser  Abhandlang  —  das 
Original  stand  mir  nicht  zar  Verfügung  —  stimmen  mit 
den  von  mir  gefundenen  (Z.  f.  Psych.  XXI.  S.  627.  ff.)  so 
aufEftllend  übereiu)  dass  ich  nicht  Ueberflüssiges,  manchem 
vielleicht  Willkommenes  zu  geben  vermeine,  wenn  ich 
im  Folgenden  eine  vergleichende  Uebersioht  beider  Er- 
hebungen zusammenstelle.  Ein  solcher  Vergleich  dtirfte 
am  so  zuverlässiger  in  seinen  Schlussfolgerungen  sein, 
als  wir  Beide,  der  Dr.  Grainger  und  ich,  völlig  unab- 
hängig von  einander  von  wesentlich  denselben  Gesichts- 
punkten ausgegangen  sind  und,  um  so  beweisender,  als 
er  zwar  verschiedene,  aber  doch  sich  naher  stehende, 
selbst   stammverwandtere   Länder*)    umfasst,    als    das 

*)  BmeUe  tpriobl  in-  feiner  Geichicbte  der   Civilitation  II.  40S. 
II.  Aafl.  Ton  der  iatellecinelleii  Yerwandschaft  beider  sonst  eo  Ter- 
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gewöhnlich  zum  Vergleiche  angezogene  Frankreich.  Wo 
beide  in  den  Änsgangspunkten  von  einander  abweichen, 
sind  diese  aus  dem  gegebenen  Stoffe  nach  Möglichkeit 
von  mir  einander  angepasst  und  ergänzt 

Leider  lässt  sich  an  einzelnen  Stellen  nicht  ersehen, 
wie  die  angeführten  Zahlen  gewonnen  sind.  Die  Ab- 
handlung selbst  ist  dem  wesentlichen  Sinne  nach  (mit 
eigenen  Bemerkungen  untermischt)  meist  auszugsweise, 
stellenweise  wortlich  wiedei  gegeben. 

Was  zuerst  die  Art  der  Berichte  betrifft,  auf  wel- 
chen die  beiderseitigen  Erhebungen  fussen,  so  sind  die 
meinigen  —  ich  spreche  hier  nur  von  der  öffentlichen 
Anstalt  —  durchweg  amtliche.  Die  in  diesen  Berichten 
zu  beantwortende  Frage  lautet  in  Leubus:  „Findet  eine 
erbliche  Anlage  zu  seinem  Uebel  statt?  litten  der  Vater, 
die  Mutter,  die  Grosseltern,  die  Seitenverwandten  an 
demselben  oder  an  einem  ähnlichen  Uebel ?^;  in  Crich- 
ton-institntion :  „Leidet  der  Kranke  oder  seine  Verwandte 
an  irgend  einem  erblichen,  nervösen  oder  periodisch  auf- 
tretenden Leiden  und  welches  ist  es?  Haben  sie  irgend 
welche  Absonderlichkeiten,  irgend  welche  hervorstechende 
Neigung,  irgend  welchen  Hang  oder  Trieb  zu  Verbre- 
chen gezeigt?^ 

Letzteren  Punkt  hatte  ich  auch  ins  Auge  gefSust, 
aber  nur  einige  Male  aufzeichnen  können. 

Meine  Erhebungen  umfassen    33  Jahre  und  3,606 

schiedenen  Länder.  Bei  einer  anderen  Stelle  wird  berichtet,  dass 
die  Katholiken  Schottlands  bei  ihrer  geringen  Zahl  nur  unter  sich 
heiratheten  und  (daher)  die  Zahl  der  Irren  unter  ihnen  unverhilt- 
niatm&ssig  gross  sei.  Ein  neuer  Beleg  fttr  Martini  9  angelogene  Be- 
merkung. In  Irland  (diese  Ztschr.  23,7S)  sehäUta  man  orblicbe  FAIle 
circa  30  p€t.,  nachgewiesen  waren  22,34  pCt ;  fQr  Schottland  gab  Skat 
c.  33,33  an,  Mitchell  23)f  pCt.;  beider  Länder  Bewohner  stehen  in 
der  Art,  nicht  der  Form  der  Religionsäbung,  der  Abhängigkeit  der 
niederen  und  arbeitenden  Klaise  vom  d^r  GeisHichkeit  und  in  der 
Neigung  aar  UnmfisaigketI  und  Trunkjucht  sehr  aahew 
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Kranke  fast  ausschliesslioh  der  mittleren  und  unteren 
Stande  9  die  des  Dr.  Grainger  25  Jahre  und  901  Fälle 
Torzugsweise  den  höheren  Standen  angehörige,  indem 
seit  dem  Jahre  1849  nur  diese  aufgenommen  wurden. 

Dr.  Grainger  theilt  sämmtliche  Aufnahmen  in  vier 
Klassen  ui^d  zwar  setzte  er  in  die  erste  Klasse  alle  die 
Fälle,  wo  Eltern,  Geschwister,  Vettern  ersten  Gradea 
oder  irgend  ein  anderer  naber  Blutsverwandter  geistes- 
krank gewesen  oder  in  seinem  Charakter  irgend  welche 
Sonderbarkeiten  gezeigt  hatte;  in  die  zweite  alle  die, 
wo  die  Eltern  an  irgend  einer  anderen  ererbten  Krank- 
heit, aber  nicht  an  Irrsinn  gelitten  oder  wo  die  Ver- 
wandten irgend  eine  Krankheit  oder  Krankheitsanlage 
gezeigt,  welche  in  deren  Nachkommenschaft  zum  Irrsinn 
fährte;  in  die  dritte  die,  wo  in  den  Familien  sich 
nichts  Erbliches  irgend  welcher  Art  auffinden  Hess;  in 
die  vierte  die,  wo  keine  sicheren  Angaben  hierüber  er- 
mittelt werden  konnten. 

1)   Aufnahmen. 

Aufgenommen  wurden:  In  Crichton- Institution  901 
und  zwar  unter  1:  447  d.  i.  49,61  pCt.,  unter  2:  49  d.  i. 
5,43  pCt,  unter  1  und  2  zusammen:  496  d.  L  55,05  pCi, 
unter  3:  245  d.  l  27,19  pCt,  unter  4:  160  d.  i.  17,76  pCt. 
In  Leubus  unter  1 :  889  d.  i.  24,65  pCt  überhaupt  an 
erblichem  Irrsinn  leidend  1,027  d.  i.  28,48  pCt,  demnach 
25—27  pCt.  weniger. 

Unter  jenen  447  Fällen  war  in  266  Fällen,  d.  i.  in 
59,51  pCt.  dieser  und  in  29,52  pCt.  aller  Fälle,  bei  uns 
ebenso  in  ungefähr  einem  Dritttheile  aller  Fälle  mehr 
^ie  ein  Blutsverwandter  geisteskrank. 

Eine  gleiche  Hohe  der  erblichen  Fälle,  welche  sich 
Bor  aus  dem  Umstände  erklären  lässt,  dass  in  Crichton- 
institution  fast  ausschliesslich  den  höheren  Ständen  an- 
gehorige  aufgenommen  wurden,  welche  an  und  für  sich 
eine    grossere    Erblichkeitsanlage    zeigen,    und    so    die 

Ztitsehrift  r.  PfjehUtTle.   XXTIl.  3.  1 5 
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Durchfubrung  der  Erhebungen,  welche  ausserdem  einen 
unverhältnissmässig  kleineren  Boden  umfassen,    als  die 
unseren,  wesentlich  erleichtert,  ja  ermöglicht  ward,  so  dass 
sich  nur  bei  17J- pCt.  keine  sichere  Nachricht  beschaflTen 
Hess;  eine  gleiche  Hohe  findet  sich  nur  wieder  bei  Thur- 
nam  mit  47,7  pCt.,  bei  Michia  mit  50,75  pCt,  Jessen 
65  pCt. ,  Burrows  90  pCi ,    Moreau  90  pCt     Letzterer 
allerdings  findet  in  jedem,  ich  möchte  sagen  von  dem 
der  Allgemeinheit  gewohnlichen  abweichenden  Muskel- 
spiele, in  jedem  krampfhaften  Zucken  der  Braunen,  Lider, 
Lippen,  Glieder,  im  Stottern,  in  gewissen  Fehlem  der 
Aussprache  —  die  doch  oft  genug  lediglich  durch  rein 
mechanische,  rein  äusserliche  Hindemisse  bedingt  sind  — 
Anlage  zu  und  Vererbungsfahigkeit  fiir  Nerven-  und  Ge- 
hirnleiden.  Sicherlich  bereiten  sich  Seelenstomngen  lang- 
sam vor  und  Renaudin  stimmt  uns  bei,  dass  2 — 3  Ge- 
schlechter vorübergehen  können  mit  den  verschiedensei- 
tigsten  Wandlungen  und    den  proteusartigsten  Formen 
von  Nervenleiden,    ehe    als  Endergebniss   das   Irresein 
ausbricht    Wir  kommen  hierauf  unten  zurück«     Unsere 
Ziffer,  welche,  wenn  wir  den  Eiofluss  angeboren  schwaoh- 
und  blödsinniger  auf  die  Zahl  der  Irren  feststellen  konn- 
ten ,  sicher  um  mehrere  Procent  und  mindestens  auf  ^ 
steigen  diirfle  —  unter  4  Irren  zählten  wir  schon  jetzt 
über  einen  mit  erblicher  Anlage,  durch  neue  Nachrich- 
ten wächst  die  gegebene  Zahl  fast  täglich;  unsere  ZiffSer 
nennt  auch  Leidesdorf  in  der  2ten  Auflage  seines  Buches 
die  glaubhafteste;  Damerow  (d.  Ztschr.  VHI.  Bd.  S.  637) 
sehätzte  sie  auf  mindestens  |^  und  giebt  sie  jetzt  (d.  Z.  21. 
234)  1 :  3,25  an ;  Griesinger  fuhrt  Verhältnisse  zwischen  f 
(ßsquirol  bei  den  Reichen)  und   ^'j  (Jarvis)  im  Mittel 
zwisdien  ^  und  ^  an,  während  Legoyt  in  seinem  statis- 
tischen Berichte  über  das  Irresein   in  Europa  den  erb- 
lichen Einfluss  beim  Irrsem  auf  30—50  pCt,  beim  Idio- 
tismus auf  60—80  pCt.  berechnet 
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2.    Grade    der   Verwandtsohaft. 


Geisteskrank  waren  nach 
Klasse  1 


MSnner 


^ 


Fraaen 


Samma 


S 

ja 

9 

o 


Vater,  Matter,  GrosB"  o.  Voreltern 

Geschwister 

Eltemgeschwister 

Geschwisterkind     

Sonstige  Verwandte 


127 
79 
18 
10 
19 


263 

41 

88 

24 

8 


88 
64 
16 
8 
18 


296 
44 

99 
12 
14 
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143 

34 

18 

37 


559 
85 

187 
36 
22 


l253 


424 


194 


465 


447 


889 


Man  sieht,  die  Zahl  der  ^Gesch^tr ister ^  und  „Ver- 
wandten^ ist  in  Leubns  unverhältnissmässig  geringer  als 
in  Crichton-institntion,  die  der  Elterngescbwister  we- 
sentlich grosser  —  ich  wüsste  dies  nicht  anders  zu  er- 
klären,  als  dadurch,  dass  bei  der  Aufnahme  unserer 
Kranken  wohl  die  Verwandten  aufsteigender  Linie  in  das 
Alter  des  gewohnlichen  Ausbruches  des  Irreseins  geruckt 
sind,  beziehungsweise  dasselbe  überschritten  haben,  noch 
nicht  dagegen  die  absteigender  Linie,  und  dass  die  Ge- 
schichte der  Familie  bei  unseren  Kranken  ganz  unbekannt 
oder  doch  äusserst  lückenhaft  ist 

Aufgenommen  wurden  ferner  in  Crichton-institution 
Männer  mehr  als  Frauen  59,  d.  i,  124  pCt,  in  Lcubus 
umgekehrt  41  Frauen  mehr  d.  i.  44  pCt.,  aber  weniger 
Frauen  der  Landbevölkerung  als  Männer  und  umgekehrt 
der  Stadtbevölkerung  (i/aränf).  Freilich  bleibt  es  un- 
naohweislich,  wie  viele  dieser  der  angeblichen  Stadt- 
bevölkerung  dennoch   der    Landbevölkerung   angehören 

15* 
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Damerow*).  Diese  Verschiedenheit  erklart  sich  wieder 
am  ungezwungensten  aus  der  gesellschaftlichen  Stellung 
der  den  beiden  Anstalten  Angehörigen,  dort  der  höheren 
Stande,  hier  der  mittleren  und  unteren.  Jene  flüchten 
sich  bei  uns  überwiegend  in  private,  der  Provinz  nicht 
innenliegende  Anstalten;  andererseits  bieten  beide  Ge- 
schlechter Formen  von  Irrsein,  welche  beim  Weibe  und 
Mädchen  in  diesen  Standen  die  Verpflegung  in  der  Fa- 
milie und  em  Verbergen  wohl  gestatten,  beim  Manne 
aber  gebieterisch  die  Unterbringung  in  der  Anstalt  er- 
heischen, soll  nicht  sein  Gesammtwohlsein  in  Beruf  und 
Lebensstellung  verscherzt  werden.  Die  unteren  Stande 
des  flachen  Landes  dagegen  senden  wohl  ihre  männlichen 
Mitglieder  bei  Zeiten  in  die  Anstalt;  die  Frauen  aber  be- 
halten sie  so  lange  als  thunlich  zurück,  sie  möglichst  aus- 
nutzend. 

3.    Die   Vererbungsfähigkeit  betrug  von 


ßaiUarger**)    .  .  . 

Thumam 

Briyham   ...... 

Crichton-iDstitution 
Leubus  . 


Summa  .  . 
Totalsnmme  .  . 


Vatersseite 


Zahl 


pCt,  delr 
Getammt- 
aaftaahmen 


182 
39 
79 
82 

297 


497 
679 


40,17 

8,3 

6,7 

9,1 
32,96  ♦•• 


49,26 
46,53 


Hnttersseite 


ZaU 


271 
40 
91 
68 

311 


510 
781 


pCi.  der 
GeMBimt- 
MifaahiiMa 


59,82 
8,5 
7,7 
7,5 

34,52 


50,73 
53,46 


*)  Diese  ZUchr.  XXII.  S.  221  ff.  In  der  Provinz  Sachsen  scheinen 
weniger  Frauen  an  Geistesstörung  xn  leiden,  als  Mitnner.  Aach  dort 
wurden  mehr  Städtebewohner  aufgenommen  und  von  diesen  mehr  weib- 
liche» Die  Ergebnisse  dieser  ausgeseichneten  Abhandlung  sind  in  ror- 
liegendem,  seit  Monaten  fertigem  Aufsätze  noch  m5glicl»t  verwerthet 
worden. 

**)  Annales  möd.  psych.  Mai  1844.  HL  328  fl. 
***)  XXf.  S.  651  steht  irrig  33,08* 
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Naoh  Thumam  halten  sich  beide  Einflösse,  der  rä- 
terliche  und  mütterliche,  auf  die  Nachkommenschaft  das 
Gleichgewicht;  der  mütterliche  überwiegt  nach  Damerow 
um  0,56,  nach  Drigltam  um  1  pCt. ;  nach  mir  um  1,56  pCt», 
nach  Baülarger  um  19^  pCt.,  in  den  Gesammtsnmmen  vor- 
stehender Tabellen  um  1,5  resp.  6,9  pCt ;  der  yäterliche 
nach  Grainger  um  2  p Ct. ;  der  mütterliche  wie  2  :  3  nach 
Esquirol  und  statt  wie  2:3  nach  Dagomt*).  Aber  in  Dnm- 
fries  ist  die  Zahl  der  aufgenommenen  Manner  um  Vieles  be- 
deutender als  die  der  Frauen,  das  umgekehrte  findet  bei  Thwr^ 
nam  Statt  —  dennoch  hier  kein  Ueberwiegen  der  Frauen, 
sondern  nur  ein  scheinbares  Gleichgewicht  beider.  Liegt 
dies  in  dem  Charakter  und  der  Lebensstellung  der  Aufge- 
nommenen, dort  im  Wesen  der  höheren  Stande,  hier  in  der 
Eigenthümlichkeit  des  Quäkertbums?  Oder  ist  der  väter- 
liche Einfluss  ein  so  bedeutender,  dass  er  selbst  trotz  der  ge- 
ringeren Zahl  der  Männer  —  denn  auf  diese  wirkt,  wie  wir 
nadigewiesen,  Thumam  und  BaiUarger  überemstimmend 
angeben,  der  väterliche  Einfluss  mehr  als  auf  die  Frauen  — 
den  der  Mutter  erreicht?  Bei  Brigham  sind  aber  beide 
Geschlechter  fast  gleich  stark  vertreten  und  dennoch  der 
mütterliche  Einfluss  überwiegend ;  bei  uns  zeigt  sich  zwar 
ein  geringes  Mehr  der  Frauen  überhaupt^  die  grossere 
Bedeutung  des  mütterlichen  Einflusses  aber  durch  die- 
ses Mehr  nicht  bedingt,  weil  die  Zifier  dieses  Einflusses, 
wenn  auch  um  ein  geringes,  doch  uuverhältnissmässig 
grosser  ist  als  jeües  Mehr. 

Dieses  unseres  Ergebniss  steht  im  merkwürdigen  Wi- 
derspruche mit  dem  in  der  Natur  beobachteten  Gesetze, 
•)  Trait*  des  mal.  ment.  p.  191.,  deux  foi«  «ur  iroi*  lo  cot* 
■Mternel  a  pr^dominö  Auch  bei  der  Epilepsie  überwiegl  der  müt- 
terliche EioiloM  (/2eyiio/<fc,  Epilepsie,  p.  126)  and  Marci  (Trail*  des 
■al.  ment.}  citirt  für  das  Ueberwiegen  desselben  in  der  Uebertra- 
gang  der  Krankheiten  Chomtt's  Worlo  patb.  ginörale  p.  69.  —  Da- 
merow  I.  c.  244.  bei  den  MÄnncin  «=»  l  :  3,51,  den  Fraacji  =» 
1  :  2,95. 
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welches  dem  Vater  den  grosseren  Einflnss  anf  die  Nach- 
kommenschaft zuzuweisen  scheint.  Eine  einmalige  Be«> 
fruchtung  genügt,  um  in  der  Parihogenesis  mehrere  Ge- 
schlechter fruchtbarer  Nachkommenschaft  zu  erzeugen  "-^ 
nach  Millionen  und  Billionen  zählend,  wie  bei  der  Blatt- 
laus; eine  Mutter,  menschliche  oder  thierische,  welche 
einmal  geboren  hat,  theiit  allen  später  mit  anderem  Vater 
erzeugten  Kindern  etwas  von  den  Eigenthümlichkeiten 
des  ersten  Erzeugers  mit  —  sie  in  Bildung,  Erankheits- 
anlagen,  Fehlem,  leiblichen  wie  geistigen  jenem  ersten 
ähnelnd  und  gleichend*).  Andererseits  ist  es  eben  so 
sicher,  dass  eine  unter  anderen  und  dazu  gfinstigeren 
Verhältnissen  vom  Vater  ererbte  Eigenthumlichkeit,  leib- 
liche wie  geistige  Anlage,  Neigung  durch  den  Einflnss 
der  Mutter  aufgehoben,  getilgt,  ja  überboten  werden 
kann*»). 

Nach  Moreau  giebt  es  ein  Gesetz,  wonach  das  Kind, 
wenn  es  einem  seiner  Eltern,  gleichviel  wie,  ähnlich  ist 
in  Gesichtszügen  und  sonstiger  leiblicher  Bildung,  vom 
anderen- seine  Hirnorganisation  erhält  Man  sollte  nun 
meinen,  wenn  ein  Kind  vom  Vater  die  leibliche  Aehnlich- 
keit  habe  und  dieser  wurde  geisteskrank,  so  habe  dies 
für  das  Kind  nicht  viel  zu  bedeuten,  da  ihm  ja  die  Mut- 
ter die  Hirnorganisation  vererbte  und  umgekehrt  Aber 
Burroips  findet  die  leibliche  Aehnlichkeit  mit  geisteskran- 


*)  Bei  einigen  Intecten,  Hummeln,  Wespen,  vielleicht  auch  den 
Bienen,  welche  befruchtete  und  unbefruchtete  Eier  legen,  und  diese 
nach  Belieben  oder  so  weit  er  ausreicht,  mit  dem  aus  einmaliger 
Begattung  im  Vorrathe  gehaltenen  Samen  befruchten,  werden  die  nn- 
befrnehteten  Eier  lu  Männchen,  die  beCrnchteten  in  Arbeiterinnen 
and  unverkflmmerten  Weibchen. 

**)  Lewett,  Physiologie  of  common  life,  II.  37211.  ^  Burdaeh^  Phy- 
siologie I.  —  Büchner^  physiolog.  Erbschaften  (Nator  und  Wissen- 
schaft). —  V.  B<ter^  das  allgemeinste  Geseti  der  Ifatnr  in  aller  Snt- 
wickelung  (Reden  und  kleinere  Aaf.Stic).  —  Jfai/x,  Anthropolo- 
gie der  Naturvölker  I. 
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ken  Blutsverwandten  sehr  bedenklich.  Er  sagt  im  vollen 
Gegensatze  za  Moreau^  gleicht  ein  Kind  leiblich  einem  sei- 
ner Blutsverwandten,  welcher  an  Seelenstorung  erkrankte, 
so  ist  es  sicher  (probablemeni)  dem  Irresein  eher  ausgesetzt, 
als  ein  Kind,  welches  geistesgesnnden  Angehörigen  gleicht. 
Dieser  Satz  entspricht  dem  von  mir  im  XXI.  Bd.  d.  Ztschr. 
S.  623  unter  I.  b.  aufgestellten,  denn  was  sind  Tempera- 
ment und  Charakter  anders,  als  der  geistige,  der  gemüth- 
liclie  Ausdruck  ererbter  Bildungseigenthumlichkeiten.  Fü- 
gen wir  hinzu,  dass  in  unseren  Listen  mehr  wie  ein  Fall 
sich  verzeichnet  findet,  wo  ausdrücklich  die  auffallende 
Aehnlichkeit  des  Erkrankten  mit  geisteskranken  Bluts- 
verwandten hervorgehoben,  der  gleiche  Charakter,  das 
gleiche  Temperament  angegeben  ist,  bisweilen  mit  dem 
Erfolge,  dass  zwischen  Kindern  derselben  Eltern  z.  B. 
der  gleiche  Charakter,  das  gleiche  Temperament,  die 
gleiche  Form  der  Geistesstörung,  der  verschiedene  dio 
verschiedene  bedingt  hatte. 

Thumam,  Baülarger^  Marci  und  Dagonet  erklären 
weiter  den  mütterlichen  Einfluss  für  verderblicher  auf  die 
Nachkommenschaft,  als  den  vaterlichen;  Baiüarger  fugt 
hinzu:  ist  auch  der  väterliche  Einfluss  verhängnissvoller 
für  die  Söhne  als  für  die  Tochter,  so  ist  doch  der  müt- 
terliche zweimal  so  verhängnissvoll  für  die  Töchter  als 
für  die  Söhne.     Es  fand  sich 


BaiUarger 

Thurnam 

Brigham 

Cricbton-infttikition 
Leobvs  


väterlicher  Einfluss 

Männer 

pCt. 

Frauen 

pCl. 

128 

87 

— • 

19 

8,5 

20 

8,1 

43 

7,17 

37 

6,3 

49 

9.4 

33 

8,7 

157 

35,92 

140 

30,17 
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Baillarger 

Thumam 

Brighäm 

Crichton-institatlon 
Leabus  


m 

äUerlich 

er  Einflass» 

Mftnner 

pCt 

Fraoen 

pCl. 

149 

— 

197 

— 

17 

7,6 

23 

9,3 

35 

5,9 

56 

9,6 

37 

7,1 

31 

8,1 

140 

32,04 

171 

36,85 

Alle  Berechnungen  weisen  übereinstimmend  mit  mei- 
nem im  XXI.  Bd.  d.  Ztsohr.  S.  652  aufgestellten  Satze 
dem  Vater  den  grosseren  Einfluss  auf  die  Sohne,  der 
Mutter  den  grosseren  auf  die  Töchter  zu  und  dieser 
wieder  einen  bedeutenderen  auf  diese,  als  dem  Vater 
auf  jene. 

A.  Empfänglichkeit  des  Geschlechts  für  das 
erbliche  Irresein. 


Hood 

Thumam 

Cricbion-institotion 

Baillarger 

Leubus ....... 


Männer 

pCl. 

Frauen 

pCl. 

121 

8,58 

240 

10,62 

65 

32,82 

77 

35,48 

253 

48,56 

194 

51,05 

271 

49,72 

274 

50,27 

492 

48,71 

518 

51,29 

Alle  Berechnungen  weisen  übereinstimmend  den 
Frauen  die  grossere  Empfänglichkeit  zu.*) 

5.    Formen  der  ererbten  Seelenstorung. 

Die  Formen  der  ererbten  Geistesstörungen  vertheil- 
ten  sich  in  Crichton-institution  der  Häufigkeit  nach  ge- 
ordnet auf 

*)  A.  ft.  0.  S.  640  ist  der  Procentsalz  der  jödiscfien  Frauen  mit 
50  statt  ipit  41,07  angegeben.  Die  Richtigkeit  des  Satzes  3  fusst 
jedoch  nicht  auf  diesem  mehr  zafilligen  Ergebniss,  sondern  auf  S.  630. 
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TranksQcbt*)  {Dipsomanü)  63,4  pCt,  Melancholie 
57,7  pCt,  Manie  51  pCt,  moralisoher  Wahnsiim 
{Moral  msanity)  50  pCt ,  Verrücktheit  {Mononumie) 
49  pCt.,  allgemeine  Paresia  47,6  pCt,  aasgängi- 
ger Stumpf-  und  Blödsinn  39,5  pCt.,  angeborner 
Schwach-  und  Blödsinn  36pCt., 
in  Leubus  (öffentliche  und  Feosions-Anstalt)  auf: 


u..^u.    1        M...        1    y^^.    1    --r 

mmpoT,  B18daian 

Miimer  1  Frauen 

MlaiMr 

Fraaen 

Miaa«r 

Fraven 

Utatnw 

Fraaea 

Miener 

Fraaen 

I 

47 

71 

72 

52 

20 

11 

17 

8 

17 

11 

u 

85 

98 

41 

61 

20 

10 

14 

4 

15 

17 

inv 

44 

85 

45 

57 

29 

28 

2t 

4 

25 

20 

8«. 

198^1,58 

359.47;i8 

U9JS48 

170.81^89 

89.18,98    49.9,18 

83.10,78 

14.2,82 

57.11^ 

48.9,0 

^  ■>■■_■ 

^_ 

^. 

1 

^ 

. 

88« 

408.   39,72        1 

329.    32,03 

118.    11,49 

87.    6,52 

105.  10,22 

(494  Mioner.     533  Franeo.) 
(1027.) 

Beide  Reihen  weisen  übereinstimmend,  sehen  wir 
von  den  Dipsomanen  ab,  welche  bei  uns  nur  in  be- 
schränkter Zahl  in  die  Irren-Anstalt  kommen,  den  gröss- 
ten  Bruchtheil  der  Melancholie  zu,  den  nächst  grössten 
der  Manie,  bei  uns  einen  wesentlich  geringeren  der  all- 
gemeinen Paresis.  Sollte  dieser  Befund  im  Zusammen- 
hange stehen  mit  dem  ungemein  hohen  Procentsatze  der 
Trunksucht  dort? 


*)  Offenbar  ist  hier  da«  Irresein  gemeint,  welches  der  Trunk- 
snchl  sieb  aaschltesst,  dieselbe  complicirt  oder  Folge  des  Brennt- 
weinmiasbraaches  ist.  Rechnen  wir  alle  diese  Falle,  so  erhalten  wir 
bei  den  Männern  unter: 

I.  13  ao  Man.  1   allgcm.   Paresis  1  Mel.) 
II.    6  (  4    -      1         -  -        1     - 

III.— V.     6  (  7  Man.). 
Summa  ...  25  oder  5,06  pCt. 
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Weiter  zeigen  unsere  Zahlen  die  Besonderheit,  dasa 
die  Melanoholie  überwiegt  bei  den  Franen,  die  Manie  bei 
den  Männern,  jene  bei  den  Frauen  in  allen  Graden  (I. 
bifl  V.),  diese  bei  den  Männern  fast  ausschliesslich  bei 
erblicher  Anlage  seitens  des  Vaters;  dass  bei  den  Män- 
uem  überwiegt  die  Melanoholie  bei  erblicher  Anlage 
Seitens  der  Mutter,  die  Manie  Seitens  des  Vaters,  beide 
Melancholie  und  Manie  bei  den  Frauen  bei  erblicher  An- 
lage Seitens  der  Mutter  und  zwar  in  grosserem  Ver- 
hältnisse, ab  der  Zahl  der  Erkrankungen  überhaupt 
entsprechen  würde. 

Ueber  die  Form  der  ererbten  Seelenstörung  ver- 
glichen  mit  der  Form  der  Störung  des  Erblassers  hat 
Dr.  Grainger  aus  Mangel  am  nothwendigen  Stoffe  noch 
nichts  feststellen  können,  gleichwohl  schliesst  er  die  Vor- 
liebe für  die  Erkrankung  an  und  die  Vererbung  von 
einer  bestimmten  Form  aus  und  bestätigt  nur  wieder  die 
allgemein  anerkannte  angebome  Neigung  zum  Selbst- 
morde. Die  auch  von  Westphal  (diese  Zeitschrift  XXI. 
S.  410.)  ausgesprochene  Ansicht  der  speciflschen  Besonder- 
heit erblicher  Geistesstörung  in  ihren  Erscheinungen  theilt 
er  nicht.  Und  so  yiele  Fälle,  wie  ich  yerglichen,  nirgends 
konnte  ich  „das  periodische  Auftreten  der  Exaltation, 
ihren  Wechsel  mit  Depressionszuständen ,  den  schnellen 
Ausbruch  der  einzelnen  Anfalle,  das  Bewusstsein  von  der 
nahenden  Invasion  derselben  und  von  der  Krankheit, 
überhaupt  das  eigenthümliche  Gemisch  von  Vernunft  und 
Störung  den  hereditären  Formen  gerade  besonders  eigen'' 
finden,  höchstens  bei  denen  nachweisen,  welche  aus  ge- 
wissermassen  durchseuchten  Familien  stammten,  der  so« 
genannten  besseren  Gesellschaft  angehorten,  so  dass  eine 
solche  Form  allerdings  den  Verdacht  der  Ererbungt  aber 
auch  nur  den  Verdacht  rege  machen  durfte.  Moreavj 
fährt  Stewart  fort,  nenne  die  Erblichkeit  die  häufigste 
Ursache  des  Verbrechens,  Burion  und  Crichton  der  Me- 
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lanoholie,  Ctnnbi  der  Manie,  Morel  und  Mord  läugneteii 
ebenfalls  die  Vererbang  der  Form  in  der  Mehrxahl  der 
Fälle,  den  Selbstmord  allein  ansnehmend.  Die  ererbte 
Seelenstorung  erscheine  unter  allen  Formen,  auch  in  der- 
selben Familie,  gerade  wie  die  Skrofulosis,  ein,  wie  mir 
es  sdieint,  niclit  gerade  besonders  glücklidier  Vergleidi. 
Wie  diese  zu  versehiedenen  Alterszeiten  in  versdiiedenen 
Typen  sioh  zeige,  so  tceie  auch  zu  verschiedenen  Lebens- 
altem die  ererbte  Seelenstorung  als  angeborner  Schwach- 
oder Blödsinn,  als  Manie  vl  s.  w.  auf,  gerade  wie  ein 
Schwindbüchtiger  ein  wasserköpfiges  oder  skrofulöses 
Kind  zeugen  könne« 

Die  ererbte  Seelenstörung  erscheine  (übereinstinunend 
mit  unseren  oben  geäusserten  Ansichten)  bald  als  zweifel- 
lose Geisteskrankheit,  bald  gehöre  sie  dem  Heere  von 
Verstimmungen,  von  Nerven-  und  Gehimleiden  an,  bald 
zeige  sie  sich  in  dem  Mangel  eines  der  Geistes-  und 
Sinneswerkzeuge  (Gefables,  Verstandes,  Gehörs,  Gesichts, 
der  Sprache).  Bisweilen  wohne  in  derselben  Familie 
neben  Blödsmn  und  Irrsein  das  G^nie,  neben  grossem 
Verstände  grosse  Lasterhaftigkeit  oder  irgend  welche 
andere  Abweichungen  vom  Gesundheits-  und  Gesetz- 
massigen,  Abweichungen,  welche  den  Abkömmling  kennt- 
lich zeichnen,  Eigcnthümlichkeiten,  welche  so  innig  dem 
Wesen  desselben  verwachsen  sind,  dass  sie  untrennbar 
von  ihm  Eigenheiten  und  Bedingnisse  seines  Lebens, 
seines  Seins  geworden  sind.  Haslam  sagt,  ohne  eigent- 
liche Seelenstörung  finden  sich  bei  den  Familiengliedern 
Neigungen  und  Anlagen,  welche  mit  den  verschiedenen 
Zwecken  des  Lebens,  dem  geselligen  Verkehre' und  der  ge- 
sellschaftlichen öffentlichen  Wohlfahrt  unverträglich  sind» 

Moreau  nennt  die  erbliche  Anlage  vollständig,  zeigen 
die  Nachkommen  dieselbe  Verstandesstörung  (disardrei 
inUüectueh)^  wie  die  Vorfahren,  auf  dieselben  Ursachen, 
in   demselben  Lebensabschnitte;   unvollständig,    ist   die 


224  langt 

geistige  Storang  nicht  dieselbe,  aber  doch  unleugbar 
Folge  derselben,  unzweifelhaft  ableitbar  von  ihr.^  Morel 
unterscheidet  vier  Klassen  erblichen  Irrseins:  1.  ange- 
borene Nervosität,  Neigung  zu  Delir,  zu  Irrsein  bei 
fluchtigsten  und  geringfügigsten  Ursachen.  %  Leibliche, 
•ittliohe  und  geistige  Abweichungen  vom  Gesetzmässigen, 
kenntlidi  melir  im  Handeln  ab  Reden,  schlimme  Nei- 
gungen, Zugellosigkeiten,  Widersprüche  im  Handeln, 
Verkehrtheiten  aller  Art  Die  meisten  dieser  Klasse 
fuhren  ein  Sonderlingsleben,  sind  charakterlos,  wenige 
▼erfolgen  verständige  und  nützliche  Zwecke;  einige  zeigen 
zwar  glänzende  Anlagen,  sind  aber  dennoch  geistig  und 
leiblich  unfruchtbar;  fast  alle  beschäftigen  sich  mit  Un- 
möglichkeiten, Träumen,  unlöslichen  Aufgaben  oder  ver- 
schwenden ihre  Zeit  auf  unbrauchbare  und  unanwendbare 
Erfindungen.  Verfallen  sie  in  Irrsein,  so  ist  dieses  von 
kurzer  Dauer,  periodisch,  zeigt  sich  in  plötzlichen  Aus- 
brüchen mit  gefahrlichen  Handlungen.  3.  Angeborene 
geistige  Trägheit  und  Schwäche,  grossere  Schwierigkeit, 
die  Handlungen  nach  nützlichen  und  sittlichen  Zwecken 
zu  bestimmen,  Kleinheit  des  Schädels  und  Leibesbaues. 
4.  Angebomer  Schwach-  und  Blödsinn;  dort  mit  directer 
erblicher  Anlage,  hier  mit  indirecter  Anlage.*) 

6.  Alter,  in  welchem  das  ererbte  Irrsein  aus- 
bricht 
Esquirol  beobachtete  zuerst,  viele  nach  ihm,  dass 
die  erbliche  Seelenstörung  beim  Nachkommen  häufig  in 
derselben  Lebenszeit  ausbreche  wie  bei  den  Vorfahren. 
Moreau  nennt  die  Erblichkeit  nur  dann  eine  vollständige, 
wenn  die  Störung  im  selben  Lebensabschnitt  erscheint 
und  denselben  Gang  der  Entwickelung  und  Aeusserung 
verfolgt.     Grainger  meint,  wenn  Irrsein  vor  vollendeter 

•)  Von  Griuinger  (Psychiscite  Krankb.  159.)   wird   die  Einthci- 
lang  in  eiwaf  anderer  Faiaung  cUirt. 
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geistiger  Entwickelang  oder  gerade  im  Augenblicke  der- 
selben ohne  irgend  eine  andere  glaubhaft  auffindbare  Ur- 
sache erscheint,  so  beruht  es  wahrscheinlich  auf  erblicher 
Anlage«  Unsere  Erhebungen  sprechen  wenigstens  nicht 
gegen  diese  Annahme,  wir  scheuten  ror  ihrer  bestimmten 
Aussprache,  indem  sie  aus  unseren  Zahlen  nicht  erweis« 
bar  schien  und  wir  nur  sicher  naehg^wiesenen  Folge- 
rungen nicht  Vermuthungen  Saum  geben  wollten.  Crichton 
bemerkt,  dass  nach  den  dreissiger  Jahren,  bisweilen  schon 
früher,  die  erblich  zn  Melancholie  Prädisponirten  Ton 
einer  gegenstandlosen  unbestimmten  Angst,  innerem  Un- 
behagen,  das  sie  nicht  genau  zu  beschreiben  wüssten, 
mit  dem  Ausgange  in  Manie  befallen  würden.  Maudsley 
sah  die  mama  herediL  in  den  Entwickelungsjahren ,  die 
inelancL  heredü,  mit  Vorliebe  gegen  Ende  des  Lebens 
auftreten.  Aus  allen  diesen  und  anderen,  sich  theils 
widersprechenden  Angaben  ergiebt  sich  nur  eins:  im 
Säuglings-,  Kindes-,  Jünglings-,  Mannes-  imd  Greisen- 
alter, in  der  Geburt  (?),  am  Morgen,  Mittag  und  Abend 
des  Lebens,  kurz  in  jedem  Lebensalter  und  zu  jeder 
Lebenszeit  kann  das  erbliche  Irrsein  ausbrechen. 

In  nachfolgender  Tabelle  ist  das  Alter  des  ersten 
Ausbruches  —  nach  Thumam  der  Aufnahme  überhaupt, 
nach  Grainger  der  erbEchen  Fälle,  nach  uns*)  das  Alter 
der  An&ahme  beider  Reihen  der  erblichen  und  nicht- 
erblichen zusammengestellt 


*)  XXL  Bd.  d.  Ztflchr.  S.  628  in  letster  Reihe  iraterster  Tabelle  ist  la 
lesen:  62.13,90;  82.  17,19;  181.  14,42;  182.16,46.  S.  629  in  erster 
Reihe  18,09  st  10,12;  in  zweiter  13,46  st.  15,46;  in  vierter  4,82  st. 
3,90;  in  filnft«r  1,47  st.  1,40.  S.  618  im  Zugang  c.  nicht  erbl.  583  st. 
587.  Abgang  2124,  874,  *71  st.  2125,  875,  574.  Gestorben  366, 
108  st  367,107,  wie  aus  S.  646  zu  ersehen  ist;  enUprechend  sind 
einzelne  Procentsatze  in  den  Decimalen  zn  indem.  —  Alles  dies 
bleibt  indess  ohne  jeden  Einflass  anf  die  Richtigkeit  der  letzten 
Schlnssfolgernngen. 
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Grainger  nnd  ioh  wir  kommen  übereinstimmend  za 
dem  Ergebniss,  dass  die  erblichen  Fälle  einige  Jahre 
früher  aasbrechen,  als  die  nicht  erblichen;  die  erblichen 
häufiger  in  der  Entwickelungszeit  nnd  seltener  im  Greisen- 
alter als  die  nicht  erblichen. 

7.  Eüokfälle. 


Erbliche  Fälle 

Ifichl  erbliche  Fälle 

Crichton 

Lenbufl 

Crichton 

Lenbns 

erffer  Anfall  .... 
rackfillig 

984.  64,69 
155. 35,88 

767.  83,09 
156. 16,90 

19S.  80,0 
48.  S0,0 

S0S9.  85,98 
839. 14,06 

Summa  .  • 

489 

923 

140 

9861 

Fälle   fiberhaupt 

Crichton 

Hood 

Thnmam 

Leubas 

erster  Anfall  .... 
ricknilif 

— 

635. 67,69 
304.89,37 

394.  78,07 
99. 91,99 

9796. 85,14 
488. 14,86 

Snmma  .  . 

— 

939 

493 

3984 

Also  ausgesprochenste  Neigung  zu  Rückfällen  bei 
den  erblichen  Fällen,  so  ausgesprochen,  dass  unter  den  in 
Crtektan'msiikUion  in  den  letzten  20  Jahren  wieder  auf- 
genommenen 78  sich  51  —  82  M.,  19  Fr.  —  mit  erb- 
licher Anlage  und  unter  diesen  51  zum  Isten  bis  9ten 
Male,  bei  uns  zum  3ten  bis  7ten  Male  Ruckfällige  be- 
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finden.  Diese  Neignng  ist  so  dorcbgreifend,  dass  Grainger 
nicht  ansteht,  auf  erbliche  Anlage  mit  Sicherheit  zu 
schliessen,  sobald  Jemand  zu  wiederholten  Malen  rück- 
fällig wird. 

8.  Civilstand. 


Erbliche  Fälle 

Nicht  erbliche  FSlle 

Crichton 

Leabut 

Crichton 

Lenbns 

ledig 

verheiratliei  .  •  . 
verwitlwet.  .  .  . 

297.  66,44 

138.  29,75 

15.    3,35 

499.  49,40 

460.  45,45 

51.     5,04 

156.  64,2 
69.  28,4 
18.     7,4 

1144.  45,52 

1181.46,99 

188.    7,48 

Sarama.  . 

445. 

1010. 

243. 

2513. 

Qraingtr ^ Stewart  und  ich  —  in  verschiedenen,  er 
höheren,  ich  niedern  Standen  —  beide  weniger  Verhei- 
rathete  nnd  Verwittwete,  Grainger  fast  noch  einmal  so 
viel  Ledige,  als  Verheirathete  und  Verwittwete  zusammen, 
bei  mir  die  Summe  dieser  ungefähr  gleich  der  Zahl 
jener.  In  allen  officiellen  Statistiken  erscheinen  die  Ver- 
heiratheten  relativ  frei,  die  Ledigen  und  Verwittweten 
relativ  belastet.  Liegt  dies  in  dem  giinstigen  Einflnss 
der  Ehe?  möglich  beim  Manne,  schwerlich  beim  Weibe; 
die  Ehe  bringt  die  fruchtbarsten  Gelegenheitsursachen 
mit  sich,  die  Geburten  und  das  Wochenbett;  die  Krankheit 
bricht  in  früherer  Zeit  aus,  als  dieHeirathen  stattfinden. 
Bei  uns  sind  die  Rückfalle  mit  eingerechnet,  die  gerade 
die  erkrankten  Mädchen  mit  erblicher  Anlage  gern  als 
Frauen  erleiden.  Sichere  Aufschlüsse  würde  diese  Frage 
erst  gewinnen,  wenn  wir  die  Alterszeit  der  Heirathen 
beider  Geschlechter  und  die  Fälle  selbst  nach  Gteschlech- 
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tern  getrennt  vergleioben  können.  Beide  Angaben  fehlen 
bei  Orainget\  Ich  habe  oben  naobgewiesen ,  dass  zwar 
mehr  ledige  Männer  an  erblicher  Störung  erkrankten, 
als  verheirathete  und  verwittwete  und  das  umgekehrte 
Verhältniss  bei  Frauen  statthabe,  dass  dieser  Befhnd  aber 
seine  Bedeutung  verliere  in  der  Alterstabelle.  Zu  ent- 
gegengesetzten Ergebnissen  kommen,  alle  Aufnahme  be- 
rechnet: 

Ledige.       Verheirathete.    Verwittwete. 
Thumam  .  .  .    308   65,6  117.  24,9         44.     9,3 

Hood  .  .  .  .  .    1612.  43,9       1822.  49,6       248.     6,3 
Summa  .  .    1920.  46,42     1939.  46,86     278.     6,71 

Verschiedenheiten,  welche  sich  bei  Summirung  der  von 
Beiden  gegebenen  Zahlen  fast  ausgleichen.  Ueberein- 
stimmend  bei  allen  dreien  ist  die  Erkrankungsfahigkeit 
der  Verwittweten  eine  ausserordentlich  geringe  —  im 
Widerspruche  allerdings  mit  allen  ofBciellen  Statistiken 
(Leffot/i)^  im  Widerspruche  mit  uns,  die  wir  die  Berech- 
nung nach  Geschlechtern  aufstellen,  wo  die  weiblichen 
Wittwen  sicher  in  Folge  ihrer  verlasseneren  geselligen 
Stellung  eine  ziemlich  hohe  Verhältnisszahl  geben*). 
Alle  diese  Berechnungen  gewinnen  erst  dann  ihren 
Werth,  wenn  mit  dem  Civilstande  zugleich  die  Alterszeit 
t^Bgegehen  ist,  wo  man  dann  leicht  finden  wird,  dass 
eher  und  mehr  dem  Lebensalter  —  zu  welchem  iiberdies 
nach  Legoyt  das  Irrsein  sich  in  geradem  Verhältnisse 
entwickeln  soll  —  der  Einfluss  zufallt,  welcher  -  schein- 
bar aus  dieser  Beieinanderstellung  dem  Stande  zuge- 
sprochen wird. 


♦)  Damerou>  I.  c.  S.  830  weist  dio  «llgeroein  v«rbreit«le  Angibe, 
dut  Tialaiekr  Wittwen  irre  werde«  alt  Wiltwer,  alt  falsch  nach. 
Es  kommen  allerdings  mehr  Wittwen  in  den  Irrenanstalten  als  Witt- 
wer,  aber  die  Zahl  der  Aberhaopt  rorhandenen  Wittwen  ist  nm  min- 
destens ebensoviel  grösser  als  die  der  Wittwer. 

Z«i«aebrlll  £  PtyohUlrl«.  JTUh  9.  16 
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9.    Genesungen.    Todesfälle. 


Erbliche  FSlIe 

Nicht  erbliche  Fälle 

genesen 

gestorben 

genesen 

gestorben 

163.  39,6 
467. 46,28 
—    60,3 

92.  20,6 
116.11,48 

—     8,98 

79.  32,2 

966.  38,47 

-  46,1 

66.  22,8 

426. 12,93 

—     5,56 

Crichton-iostitulion .  . 

Leubus    • 

Bood 


Grainger^  Eood  und  ich  berechnen  übereinstimmend 
die  Genesungsfuhigkeit  der  erblichen  Fülle  (weit)  höher, 
als  die  der  nicht  erblichen;  diese  Aussiebt  zu  genesen 
trifil  besonders  die  ersten  Anfalle  der  Krankheit.  Auch 
Damerow  (1.  c.  S.  236)  pflichtet  dieser  Ansicht  bei. 

10.  Lebensdauer. 


Criohton-institut. 

Thurnam 

Jahr 

erbliche  Fälle 

Fälle  im 

Ällgem.») 

—10 

1 

1,13 

— 

— 

11—20 

1 

1,13 

— 

— 

21—30 

7 

7,95 

13 

9,35 

31—40 

23 

26,13 

17 

12,23 

41—50 

26 

29,53 

21 

16,10 

51-60 

17 

19,31 

27 

19,42 

61—70 

8 

9,08 

27 

19,42 

71—80 

5 

5,68 

19 

23,66 

81—90 

— 

— 

14 

0,07 

91—100 

— 

— 

1 

0,71 

Die  Mehra»hl 

der  erblichen  Fälle  stirbt  demoaoh 

*)  Im  Texte  sind  beide  Ueberscbriften  offenbar  durch  ein  Ver- 
sehen vertauscht 


Ueber  Erblichkeit  der  Seelenstö rangen.  2dl 

Bwischen  dem  30ten  und  60teD,  die  der  nicht  erblichen 
zwischen  dem  40ten  und  70ten  Jahre,  erklärlich  yieU 
leicht,  zum  Theile  eicher  dadurch,  dass  fast  um  ebenso 
viel  früher  die  Geistesstörung  bei  jenen  ausbricht  Aus 
Mariints  neuestem  Berichte,  der  auch  hier  wieder  bahn- 
brechend ist,  ergiebt  sich,  dass  in  Bezug  auf  die  Dauer 
das  Irrsein  sich  in  bestimmten  arithm ethischen  Propor- 
tionen bewegt.  So  waren  unter  dem  Irrenbestande  des 
Jahres 

bei  einer  Dauer  des  Irrseins 

vonl-15Jahr.   16—30J.     31— 45J. 

1852  von  1178 Irren    844.  71,64    259.  21,99      75.  6,37 

1857    ,    1177     y,       853.  72,47     261.  22,17      63.  5,36 

1862    ^    1513    y,     1109.  73,39    508.  23,37      96.  3,24 

und  zeigten  entsprechend  den  Jahren  13,661,  13,362 
und  17,333  Irre  je  11  Jahre  mittlere  Lebensdauer  und 
beziehungsweise  257,  128,  167  Tage. 

Von  den  binnen  33  Jahren  ungebeilt  entlassenen  und 
Ende  1862  noch  lebenden  Irren  waren  bei  der  Aufnahme 
in  die  Heilanstalt: 

Ende  1862  am  Leben :  binnen  33  J.  gestorb. : 
von  15— 20  Jahr  35,22  61,77 

„  21—25   „  68,03  31,97 

„  26—80   „  54,91  45,09 

„  31—35   „  61,84  38,16 

„  36—40    „  39,75  60,25 

„  41—45    „  29,30  70,70 

n  46—50    „  21,70  78,30 

„  51—55    „  12,96  87,04 

„  56-60    „  16,07  83,93 

über  60    „  6,89  93,11 

überhaupt  lebend  noch  nachgewiesen  40,06  (40,54  M., 
89,74  Fr.),  gestorben  59,44  (69,46  M.,  60,26  Fr.);  in 
der   Gemeinde    befindlich    von    276    Individuen,    deren 

16» 
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Krankheit  eine  Dauer  gezeigt  hatte  zwischen  1^  und 
12  J.  228,  in  den  Anstalten  nur  48,  dagegen  von  14G, 
deren  Irrsein  zwischen  13  und  24  Jahren  dauerte,  85  in 
Anstalten,  61  in  Gemeinden,  und  ron  53  Kranken,  welche 
zwischen  24  und  35  Jahren  krank  waren,  44  in  An- 
stalten und  nur  9  in  Gemeinden. 

Diese  Verschiedenheiten  erklären  zwei  Umstände, 
der  erstere,  dass  die  Irren  in  den  Anstalten  langer  leben, 
der  andere,  dass  mit  der  längeren  Lebensdauer  eme 
grossere  Anhäufung  lediger  Irren  in  den  Pflegeanstalten 
eintritt« 

Von  den  475  ungeheilt  aus  Leubus  Entlassenen  waren 
ledig  59,57,  inPflegean8t67,8,  in  Gemeinden  54,70, 

▼erheirathet  36,84,  „        „         29,94,  „  „        40,94, 

▼erwittwet     3,59,  „         „  2,26,  „  „  4,36, 

es  waren  aber  aufgenommen  in  Leubus  überhaupt  Ledige 
45,70,  Verheirathete  47,11,  Verwittwete  7,13,  denmach 
ein  Mehr  von  13,81  zeigten  die  ungeheilten  am  Leben 
gebliebenen  Ledigen,  ein  Minder  je  die  beiden  anderen. 

Weiter  zeigten  bei  letzter  allgemeiner  Irrenzählung 
die  Ledigen  ein  Mehr  von  20,79  Irren,  die  Verwitt- 
weten  von  1,97,  die  Verheiratheten  allein  ein  Minder 
von  22,76;  verglichen  mit  dem  Procentsatze,  den  sie  in 
der  Bevölkerung  einnehmen,  die  Ledigem  selbst  von  den 
Irren  durchschnittlich  60,5,  die  Verheiratheten  29,4,  die 
Verwittweten  9,9  pCt.,  so  dass  von  je  100  Irren  70  dem 
ehelosen  Staude  angehorten  und  30  dem  ehelichen,  ob- 
wohl Aufnahme  in  der  Anstalt  selbst  nur  45,7  ledige, 
gegen  47,1  verheirathete,  7,1  verwittwete  fanden,  so  dass 
fiich  nur  die  Annahme  reditfertigen  liesse,  dass  auf  100 
verheirathete  110  ledige  Irre  gezählt  werden  kennen. 
Aus  diesen  Verhältnissen  folgt  der  weitere  Schluss,  dass 
nur  die  lange  Lebensdauer  der  Ledigen  sie  in  unverhilt^ 
nissmässig  hoher  Anzahl  scheinbar  im  Vergleiche  mit 
den  Verheiratheten  auftreten  lässt,  indem  aus  d^nselbai 
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Jahrgänge  diese  kürzere  Zeit  leben  als  jene  und  die* 
selben  Ledigen  immer  wieder  in  neuen  Zählungen  er- 
scheinen, wenn  schon  die  mit  ihnen  zu  gleicher  Zeit 
erkrankten  Verheiratheten  längst  aus  den  Listen  ver- 
schwunden sind. 

Ledige  waren  deshalb  auch  unter  diesen  475  Irren 
120  (68  M.,  52  Fr.)  in  Pflegeanstalten,  163  (85  M., 
78  Fr.)  in  Gemeinden,  Verheirathete  53  (19  M.,  34  Fr.) 
in  Anstalten,  122  (66  M.,  56  Fr.)  in  Gemeinden,  und 
war  die  Dauer  des  Irrseins  bei  jenen  in  den  Anstalten 
je  19  Jahr  112  Tage,  in  den  Gemeinden  8  J.  193  T. 
und  7  J.  304  T.,  bei  diesen  den  Verehelichten  16  J. 
154  T.  und  17  J.  in  den  Anstalten,  8  J.  38  T.  und 
7  J.  261  T.  in  den  Gemeinden,  von  den  weiblichen 
Wittwen  von  4  in  der  Anstalt  13  J.  von  9  in  den  Ge- 
meinden 5  J.  283  T. 

Was  endlich  die  Form  der  Krankheit  betrifi);,  so 
erreicht  bei  den  periodisch  Wahnsinnigen  und  den  blöd- 
sinnig Verrückten  (sogenannter  Demenz)  die  mittlere 
Dauer  des  Irrseins  die  höchste  Ziffer  (18  J.  60  T.  und 
14  J.  192  T.),  diese  bilden  daher  den  grossten  Bruch- 
tbeil  (i)  der  Pflegebevolkerung,  die  geringste,  die  allge- 
meine Paresis  ausgeschlossen,  der  akute  allgemeine 
Wahnsinn  (8  J.  128  T.),  die  mittlere  die  eigentlich 
Verrückten  (sogenannte  Monomanie),  die  (ausgängig) 
Blödsinnigen  und  Melancholischen  (11  J.  191  T.,  11  J. 
145  T.  und  10  J.  117  T.). 

Die  Gesammtlebensdauer  zeigte  sich  bei  diesen  475 
für  Männer  für  Frauen 

in  den  Anstalten  18  Jahr  256  Tage  18  Jahr  31  Tage 
in  den  Gemeinden       8     „      21     „  8    „     175    „ 

überhaupt  12     „      49     „        12    „       22    „ 

12  Jahr  48  Tage.*) 


*J  Bericht  Aber   die  ResulUite    der    üriUichen  Yerwaltong   der 
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Die  Vererbung  spielt  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  von  Geisteskrankheit,  —  dies  ist  das  über- 
einstimmende Ergebniss  aller  Berechnungen.  Dieser  Satz 
ist  QQt  wahr,  dass  Trilat  sie  la  cause  des  cattses  genannt 
hat,  und  so  allgemein  anerkannt,  dass  die  Stimmen  völlig 
vereinzelt  dastehen,  welche  der  Erblichkeit  nur  eine  ge- 
ringe Bedeutung  zuerkennen  (Neumaivn)  oder  gar  jede 
Bedeutung  absprechen  wollen  {Buckle*),  Sie  ist  viel- 
leicht die  einzig  durchschlagende  Ursache  wie  bei  allen 
ähnlichen  Krankheiten,  den  sogenannten  Nervenkrank- 
heiten, deren  Gebiete  die  Seelenstorungen  doch  ange- 
hören; sie  wird  sich  voraussichtlich  bei  den  meisten 
anderen  als  eine  gleich  bedeutsame  zeigen,  sind  erst  Mittel 
und  Wege  betreten,  ihren  Spuren  nachgehen  zu  können. 
Jedes  Jahr  sendet  neue  Belege  für  das  Wahrheitsbegrün- 
dete dieser  Ansicht  und  erhöht  die  erst  jüngst  vorher 
gefundene  Ziffer.  Leubus  zeigte  1860  nur  20,9  pCt. 
erbliche**),  1863  schon  28  pCt.,  der  Procentsatz  der 
jährlichen  Aufnahme  schwankte  zwischen  14,91  und 
37,50  pCt.,  nämlich  zweimal  zwischen  14,9  und  20,0, 
fünfmal  zwischen  20  und  25,  je  dreizehnmal  zwischen 
25  und  30  und  30  und  37,5.  Diese  Thatsache  fuhrt  zu 
Erwägungen  von  tief  eingreifender,  gesellschaftlicher, 
Volks wirthschaftlicher,  von  allgemein  wissenschaftlicher 
Bedeutung.     In  neuester  Zeit  hat  desshalb  auch  Frank- 


Provinzial-Irren-Heilanslahen  zo  Leubus  in  den  Jahren  1S60— 1861 
und  über  die  Ergebnisse  der  Irrenzäblung  am  Schiasse  des  Jahres 
1862  Yon  Dr.  Martini,  Königl.  Geb.  Saniläls  -  Ralh  und  Director. 
Seite  79. 

*)  Geschichte  der  Civilisation  von  Ruge^  2te  Aufl.  I.  151.  An- 
merkung 12. 

*♦)  MarHniy  üebersicht  der  Resultate  der  ärztlichen  Wirksimkeit 
in  Leubas  in  den  Etatsjahren  1856/Ö9. 
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reich  ihr  sein  besonderes  Angenmerk  zugewandt  Sie 
deutet  vor  Allem  auf  die  grosse  Gefahr  hin  der  Ehe- 
sobliessung  unter  Gliedern  aus  Familien,  in  denen  Seelen* 
Störung  oder  dieser  verwandte  Zustande  bemerkt  wurden. 
Diese  Gefahr  erscheint  noch  grösser,  zieht  man  die  an- 
dere Beobachtung  an  {Legoyi)^  dass  dem  angebornen 
Blödsinne  60 — 80  pCt.  durch  Vererbung  zufliessen,  dass 
dieser  äberall  in  stärkerem  Verhältuiss  wachst,  als  die 
Berdlkeruag  selbst,  dass  gerade  Verwaodtenehen  ihm 
ein  bedeutendes  Bmchtheil  stellen,  und  bedenkt  man, 
dass  der  Einfluss  der  Ehen  Geisteskranker  auf  sein  Zu- 
nehmen und  die  Erzeugung  anderer  ahnlicher  der  mensch- 
lichen Vervollkommnung  und  der  Erhaltung  der  Art 
nicht  minder  verderblicher  Krankheiten  in  vorliegenden  Er- 
hebungen nicht  berücksichtigt  ward  und  werden  konnte*). 
Jene  Thatsache  selbst  ist  nur  ein  Glied  des  die  ganze 
organische  Welt  beherrschenden  Gesetzes  der  Vererbung, 
die  Anwendung  des  Dartüm'schen  Satzes  von  den  durch 
ererbte  Eigenschaften  bevorzugten  oder  benachtheiligten 
Rassen**)  auf  das  Einzelwesen  —  denn  jede  Fortpflan- 
zung, jede  Zeugung  ist  nur  eine  Fortsetzung  der  Selbst- 
bildung, des  Wachsthums  (t;.  Baer).  Dieses  allgemeinste 
Gesetz  der  Natur  in  aller  Entwic^elung,  wie  es  t;.  Bo^* 
schon  1834  nannte,  lüftet  den  Schleier  über  das  Dunkel 
der  Entwickelnngsgeschichte,  der  leiblichen  wie  geistigen ; 
zeigt  zugleich  Mittel  und  Wege,  der  drohenden  Gefahr 
zu  begegnen;  in  ihm  liegt  der  Schlüssel  zur  Entrathse- 


•)  Wihosinnige  Ehern  zeugen  epileplischo  oder  blödsinnige  Kin- 
der, dies»  ningekehrt  wahnsinnige.  Veitstanz,  Blödsinn,  Epilepsie, 
Wahnsinn  lösen  sich  in  derselben  Familie  in  den  verschiedenen  Glie- 
dern ab. 

♦♦)  C.  Vogt^  Yorlesongen  Ober  den  Menschen.  II.  243  fl.  Ilier- 
aof  scheint  iflemm's  Eintheilnng  in  aclive  und  passive  Volksstimme, 
welche  Waitz  den  Thalsachen  widersprechend  erklärt,  zarückgeführt 
werden  sn  müssen. 
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long  der  Frage  naoh  der  Entstehung  der  Seele,  die  Mog* 
liohkeit  einer  unserer  Erfabmngswissenscbaft  ebenbrnüg 
auf  Erfahrung  fiissenden  Seelenkunde,  wie  sie  schon  so 
erfolgreich  von  KMsmaulj  Wundt  n.  a.  angebahnt  worden 
ist;  in  ihm  der  Beweiss,  dass  die  stufenweise  Entwicke- 
lung,  wie  man  sie  genannt  hat,  Grundsatz  ist  in  der 
geistigen,  wie  sittlichen  Welt.*) 

Ererbte  Krankheiten  treten  nicht  blos  in  Kind  and 
Enkel  auf,  sie  können  auch  ganze  Geschlechter  über- 
springen, „innerlich  und  verborgen  vorhanden  bleiben 
und  in  dieser  verborgenen  Form  sich  weiter  vererben", 
erst  im  Urenkel  wieder  auftauchen,  in  Seitenzweige  sich 
flächten,  nach  langem  Schlummern  plötzlich  wieder  in 
irgend  einer  Linie  zum  Vorschein  kommen.**)  Ja  es 
erscheint  in  den  Nachkommen  ein  Streben,  in  bestimmten 
Lebensabschnitten  und  zwar  in  denselben,  in  welchen  er 
den  Eltern  zukam,  denselben  Charakter  wieder  zu  ge- 
winnen, derselben  Krankheit  wieder  zu  verfallen,  möge 
diese  Eigenthümlichkeit  einen  oder  beiden  der  Erzeuger 
angehört  haben.  Die  Gesetze  für  diese  Erscheinungen 
kennen  wir  nicht,  wir  kennen  nur  ihre  Aeusserungen. 
Wir  wissen,  dass  die  durch  die  geschlechtliche  Ver- 
mischung eingeleitete  Lebensbewegung  von  solcher  Macht 
und  Dauer  ist,  dass  sie  —  in  der  Partbenogenesis  schon 
die  einmalige  hinreicht  zur  Erzeugung  fruchtbarer  Nach- 
kommenschaft, dass  der  Einfluss,  den  der  erste  Vater 
auf  die  thierische  oder  menschliche  Mutter  geübt,  selbst 
auf  die  mit  selber  Mutter  vom  zweiten  Vater  gezeugten 
Kinder  sich  erstreckt,  dass  also  die  in  einem  selbststän- 
digen Organismus  durch   einen  zweiten  erzeugte  Aban- 


*)  Holle,  Darwin  B  Lehre  von  der  Entstehung  der  Arten  S.  4. 
*^)  Dm  flofenmnte  Rfickschlagen  der  Knltnrgewichfe  Ut  daron 
der  lutrelfendfte  BeweU  —  Aendernng  der  iosf eren  Bediagangen  — 
RAckfall    in   die    aripränglicbe   Natarfom,    die    Erblichkeit   wirkte 
innerlich  nnd  verborgen  fori. 
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d€raog  bleibend  tmd  auf  die  ganze  NadbkommeDachaft 
übertragen  werden  kann.  Wir  wissen,  dass  die  Veran- 
deningen, welche  der  Zufall  oder  eine  äussere  plotzliohe 
Einwirkung  hervorbringt,  (in  der  Regel)  keinen  Einfluss 
gewinnen  auf  Gestaltung  und  Artung  des  Abkömmlings, 
dass  aber  9,jede  in  der  Selbstbildung  eines  Organismus 
eingetretene  Abweichung^,  die  „individuelle  Yariation'^ 
in  der  Fortpflanzung  weiter  wirkt  und  je  langer  ein 
solober  und  derselbe  Einfluss  Geschlechter  hindurch  be- 
steht, desto  gewaltiger,  kräftiger  auf  die  folgenden,  dass 
er  weiter  wirkt,  selbst  wenn  derselbe  Einfluss  aufgehört 
hat  (v.  Baer).  Wir  wissen  endlich,  dass  gerade  das 
Fortpflanzungssystem  für  gewisse  uns  meist  noch  dunkle 
Veränderungen  in  den  allgemeinen  Lebensbedingungen 
—  dies  beweisst  Darwin  schlagend  an  gefangen  gehal- 
tenen, also  unter  bestimmte  äussere  Einflüsse  versetzten 
Thieren  —  viel  empfanglicher  ist,  als  jeder  andere  Korper* 
theil,  und  dass  in  ihm  sich  besonders  die  Wechselbeziehung 
der  Entwickelung  ausdrückt.  Bw*dach  sagt  mit  Recht:  die 
Abkunft  hat  auf  unseren  körperlichen  und  geistigen  Cha- 
rakter mehr  Einfluss^  als  alle  ämsere  materielle  und 
psydiische  Einwirkung.  Die  abnormen  (Körper-)  Bil- 
dungen, fugen  wir  mit  Vogt  hinzu,  sind  in  der  Vererbung 
so  bleibend,  dass  sie  alle  anderen  Familieneigenschaften 
überdauern,  bei  den  sonst  unähnlichsten  Gliedern  gleicher 
Sippe  gleiches  Grundgepräge  (Familienzug)  geben  nnd 
nur  durch  Kreuzung  ausrottbar  sich  zeigen. 

Nicht  blos  angeborne,  sondern  auch  während  des 
eigenen  Lebens  erworbene,  angebildete  Eigenschaften  und 
Fähigkeiten  {Waüz)^  Kunsttriebe  und  Neigungen,  Laster 
und  Tugenden  (Lewes)  werden  vererbt*).  Gewisse  Fer- 
tigkeiten, bestimmte  Geistesrichtungen  und  Gesinnungen, 

*)  Dies  hat  tnch  die  Aufmerksamkeit  der  Geistlichkeit  erregt. 
Vgl.  A.  8toh  aber  die  Yererbang  sittlicher  Anltgen. 
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grossere  Begsamkeit  und  Lebendigkeit  seigen  sich  in 
bestimmten  Familien,  Gescbleohtem,  Standen,  danim  bat 
die  standiscbe  Gliedening  eine  tief  begründete  Berecbti- 
gong;  es  sind  nicht  blos  Sitte  und  Anschauungen,  es 
sind  ganz  besondere  Geistes-  und  Lebensricbtungen, 
welche  in  diesen,  durch  diese,  mit  diesen  fortleben. 
„Die  Aristokratie  des  Adels  ist  nicht  ohne  physiologische 
Basb.^  Die  Fällen  der  Passgänger  sind  wieder  Pass- 
gänger, die  Jungen  abgerichteter  Thiere  sind  geeigneter, 
die  Elreolenneger  gescheidter  als  wilde;  der  Engländer 
in  Amerika  und  Australien  (Büchner)  hat  sich  zu  einer 
ganz  besondem  Abart,  dort  dem  Yankee  umgewandelt; 
ja  die  Wanderungen  von  Zugvögeln  erscheinen  einmal 
angedrungen  durch  gewisse  Erdumwälzungen,  dann  an- 
gewöhnt und  weiter  vererbt.  Die  durch  die  Cultnr  er- 
worbenen Charaktere  zeigen  bei  den  dauerhaft  tief  genug 
veränderten  Hausthieren,  Pferd,  Bind,  Hund,  die  sämmt- 
lich  neu  gebildete  Arten  aus  verschiedenen  Urarten  sind, 
eine  solche  Zähigkeit,  dass  sie  selbst  in  der  Verwilde- 
rung bestehen  bleiben.  Das  von  den  Pampas  wild  ein- 
gefangene junge  Pferd  bändigt  ein  geschickter  Reiter  in 
einigen  Stunden  eben  so  vollkommen,  als  ein  Thier  aus 
der  ununterbrochen  gezähmten  Rasse.  Die  Cultnr  hat 
also  nicht  blos  auf  den  Körper,  sondern  auch  auf  die 
Seele  eine  vererbliche  Nachwirkung  hinterlassen  QRoUe). 
Der  wilde  Tarpan  ist  imzähmbar. 

Der  niedere  Typus  wird  im  Allgemeinen  vereddt 
vom  höheren,  aber  die  Mischung  zu  heterogener  Elemente, 
zu  verschiedener  Rassen  ist  fruchtlos,  in  ihren  Erzeug- 
nissen verderbt,  und  diese  sind  nicht  lebensfähig  auf  die 
Dauer  (die  Metifs  in  Canada:  Kohl^)^  die  Mulatten  in 
Amerika:  Waitz)  —  die  Ehen  unter  Blutsverwandten 
werden  unfruchtbar,  oder  ihre  Sprösslinge  schwächlicb, 

*)  Reite  in  Canada  S.  837.   Die  angeborene  Scalpiacht  4er  In- 
dianer. 8. 868. 
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seelisch  and  leiblich  Terkriippelt,  zur  ErbaltoDg  derFa* 
miiie  unfähig*). 

Jede  Fortpflanzung,  sagten  wir  oben,  ist  eine  Wachs- 
thumsersoheinung.  Die  Vervielfaltigungsweise,  sei  es  frei 
werdende,  sei  es  in  bestimmter  Verbindung  bleibende 
Jungen  schaffend,  ist  in  einer  Reibe  niederer  Tbierformen 
die  Theilung  und  Sprossung,  die  Bildung  Ton  Knospen 
und  Ausläufern;  aus  demselben  Körper  wächst  der  an- 
dere, die  Folgenreihe  der  anderen  hervor,  jedem  einzel- 
nen seine  volle  Eigenthumlichkeit  übertragend,  wie  der 
Baum,  der  Strauch  dem  Auge,  dem  Reise,  dem  Steck- 
ling. Ein  ganz  ähnlicher  nur  zusammengesetzterer  Vor- 
gang ist  die  Fortpflanzung  durch  Eizelle  und  Saamen 
sowohl  bei  Zwittern  als  auf  getrennt  —  geschlechtlichem 
Wege.  Zoospermien  (Pollenkömer)  und  Eichen  sind  wie 
Knospen  und  Ausläufer  ein  Theil  des  sich  entwickelnden 
Organismus,  sei  es  wie  die  niederen  Lebensformen,  selbst 
nur  eine  Zelle,  sei  es  eine  Umbildung  einer  Zelle ^  der 
Gewebegrundlage  des  elterlichen  Bodens;  auf  zwei  ist 
nur  das  vertheilt,  was  dort  in  einem  sich  fand.  Beide 
stoffliche  Theile,  gleiclvsam  Fleisch  und  Blut,  gleichsam 
eine  belebte  „Abschnärung^^  desselben,  müssen  als  solche 
auch  Träger  der  Lebenserscheinungen  desselben  sein,  die 
so  individuell  werden  können,  dass  wie  die  gleiche  Ueber- 
zahl  der  Finger  beim  Menschen,  so  die  gleiche  Miss- 
bildung, z.  B.  die  Drehsucht  bei  Bäumen  vererbt 
wird  (RolU).  Gerathen  sie  daher  durch  die  Begattung 
in  Bewegung,  so  müssen  sie  in  engerer  oder  wei- 
terer Grenze   das  Grundwesen  der  Lebens  -  Bewegung 


♦)  BdUiet,  Jabrbacb  für  Kinderheilkunde.  I.  AnaL  8.  85.  —  Dm- 
•elbe  xeigt  die  Ins  acht  bei  Uaasthieren  oder  in  der  Gefangenschaft 
lebenden  wilden  Thieren  (das  Giraffenpaar  im  RegenUpark  in  Lon- 
don). ^  Mitchell^  Einfluss  der  BlaltverwandUchaft  anf  die  Gesundheit 
der  Nachkommenschaft,  auf  dem  Engl,  aberaetst  von  Fonssagrive$ 
(Ana.  dUyg.  pub.  U.  4Sfl.  —  CentralblaU  1S66.  3). 
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und  -Biohiong  ihrer  Erzeuger  wiederholen,  folgeredit  in 
dem  neu  gewordenen  Wesen  nur  eine  Wiederholung  jener 
zu  Tage  fordern,  denn  in  ihrer  selbständigen  Bewegung 
an  die  ihrer  Stammeltem,  als  durch  „Abtrennung  eines 
belebten  Theiles'^  derselben  gleichsam  entstanden,  streng 
gebunden,  können  sie  sich  in  ihrer  eigenen  Entwicklung 
nur  in  den  diesen  eigenen  Kreisen  und  Bestimmungen  bc^ 
wegen.  Als  Theile  aber  zwar  fertiger,  jedoch  und  dennoch 
veränderlicher  Organismen  sind  sie  selbst  bestandig  und 
veränderlich  wie  diese.  Die  neu  entstandenen  Wesen 
werden  daher  ihren  Eltern  wohl  allgemein  und  indivi- 
duell gleichen,  was  die  Aeusserlichkeiten  betrifft  in  Ge- 
stalt und  Leibesbau,  was  die  seelischen  und  inneren  Be- 
stimmungen aber  anbelangt,  nur  in  den  Anlagen  und 
Prädispositionen,  deren  eigentliche  Entwicklung,  deren 
„besonderen  Inhalt^^  erst  äussere  Verhältnisse,  innere 
Vorgänge  geben  werden  (Büchner).  Die  Charakteran- 
lage  des  Einzelnen,  die  einer  Gesammtheit,  eines  Vol- 
kes ist  für  die  Bildung  des  Charakters  selbst  von  un- 
endlich geringerer  Bedeutung  als  die  Gesellsohafts-  und 
Gesittungsverhältnisse.  Die  Eppten,  die  Juden  sind 
dessen  sprechende  Beweise.  Es  wird  also  nur  die  Mög- 
lichkeit gleicher  Entwicklung  übertragen  sein,  nicht  aber 
die  Nothwendigkeit  Ist  dieser  Satz  aber  richtig,  wie  ihn 
Thatsachen  tausendfach  beweisen,  so  ist  der  weitere  Ruok- 
schluss  auf  die  Eeimstoffe  selbst  gegeben.  Es  müssen  diese 
80  überaus  verschieden  und  mannigfaltig  in  ihrer  inneren 
Zusammensetzung  geartet  sein,  als  sie  äusserlich  unbedeu- 
tend, klein  und  gleicher  Zusammensetzung  erscheinen, 
so  überaus  zart,  fein  und  empfindlich,  dass  jede  Abän- 
derung in  den  Lebensverrichtungen  des  Organismus,  dem 
sie  angehören,  in  ihnen  wieder  erscheint,  ihr  Wesen 
gleicherweise  abändernd  und  richtend;  es  muss  endlich 
auch  —  jeder  unmittelbare  Einfluss  auf  sie  ihr  ganzes 
Wesen  durchdringen.    Darum  spiegeln  sich  in  dem  Kinde 
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—  denn  Sto£f  und  Thätigkeit  gehen  zu  gleicher  Zeit  und 
in  gleicher  Weise  von  den  zeugenden  Eltern  auf  das- 
selbe über  —  zur  Zeit  der  Zeugung  vorhandene  Zufalle 
und  Gemfithszustande  wieder ;  darum  zeugen  aus  Zwang, 
nur  ans  Gewohnheit,  widerwillig  zusammenlebende  Gat- 
ten im  „faulen  Ehebette^'  geistesarme,  bizarre,  Pedanten' 
sdiwachsinnige,  boshafte,  zornige,  trunksüchtige  Eltern 
schwächliche,  reizbare,  zu  jeder  Leidenschait  geneigte 
Kinder.  Diese  Durchdringung  von  Eizelle  und  Saa* 
men  ist  es,  durch  welche  das  Individuum  entsteht. 
Beide  vermitteln  die  Uebertragung  der  elterlichen  Ei« 
genthümlichkeit,  also  auch  Anlage,  bald  sich  einander 
ergänzend,  steigernd,  bald  das  eine  vom  andern  über- 
wogen, verdrangt,  stets  das  sdi wachere  (schlechtere) 
dem  kräftigeren  (besseren)  weichmid.  Zu  grosse  Gleidi- 
artigkeit  (Blutsverwandte)  ist  ebenso  untauglich,  wie  zu 
grosse  Verschiedenheit  (Mischlinge),  ein  gewisser  Gegen- 
satz nöthig  zur  Ergänzung  der  guten  Eigenschaften,  zur 
Aufhebung  und  Ausgleichung  der  schlechten  (Losekner*). 
Dieses  Gesetz  zeigt  sich  besonders  bei  unseren  Ständen, 
naturlichen  und  kunstlichen,  dort  mehr  in  der  eigent* 
Jichen  Vererbung,  hier  in  der  Tochter  derselben,  der  An- 
gewöhnung. Darum  hatte  sich  die  Absonderung  des  Ge- 
lehrten- und  Beamtenstandes  von  dem  Gewissen  des 
Volkes  so  schwer  an  ihnen  selbst  gerächt  **).  Nur  unter 
sich  vericehrend  und  heirathend  hatten  sie  sich  wohl 
besondere  Interessen  und  ihre  eigene  Welt  geschaffen^ 
aber  sich  selbst  auch  ein  unverkennbares  äusseres  und 
inneres  Gepräge  au%ednickt,  welches  jede  Frische  und 
Thatkraft  der  wissenschaftlichen  Persönlichkeiten  bricht 
und  in  dem  scheinbaren,  blicken  wir  schärfer  hin,  nur 


•)  üeber  die  Erblichkeilen  der  Krenkheilen.  Preger  Viertcljehrf-. 
ichrift  1865.  I.  —  Jahrbuch  fflr  Kinderheilkande.  1865.  IV. 
**)  Riehl]  Land  aad  Leute. 
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anerzogenen  und  angezwungenen  sogenannten  geistlichen 
und  richterlichen  Berufe  ganzer  Familien,  der  nach  hun- 
dert Jahren  selbst  zählte,  in  den  letzten  Ausläufern  einen 
Zwiespalt  gesetzt  zwischen  sich  und  der  äusseren  "Welt, 
der  für  beide  zum  Unheil  ausschlug,  der  Wissenschaft 
selbst  aber  ihre  blasse  Farbe,  ihr  Ton'der  Allgemeinheit 
sich  vornehm  vereinsamt  abschliessendes  Gebahren,  ihren 
zu  hohlen  Reden  und  Gedankenflügen  verlockten,  frischer, 
entschlossener  und  Entschluss  schaffender  That  fremden, 
ja  feindseligen,  ich  mochte  sagen,  charakterlosen  Charak- 
ter verlieh*).  Doch  auch  hier  hat  die  Gegenwirkung 
begonnen. 

Nicht  das  erworbene  geistige  Besitzthum,  die  in- 
haltliche Idee  selbst,  wie  Büchner  sich  ausdrückt,  wird 
vererbt,  denn  dies  hiesse  die  Annahme  angeborener  Vor- 
stellungen wieder  herstellen,  mit  der  Einschränkung  aller- 
dings, dass  wir  für  das  Angeborensein  den  Erwerb  der 
Vorstellungen  durch  die  Voreltern  als  Grund  angeben 
{Wundt):  es  ist,  wie  Letoes  in  seiner  Physiologie  des 
täglichen  Lebens  sagt,  blos  eine  Eigenthümlichkeit 
der  Organisation,  eine  Neigung,  eine  allgemeine  Em- 
pfänglichkeit des  Nervensysstems  für  gewisse  Ein- 
drucke, welche  sich  forterbt,  deren  Ausbildung  und 
Ausbildbarkeit  wesentlich  die  Aussenwelt  bedingen  und 
richten  wird.  Den  Kampf  ums  Dasein,  die  natürliche 
Auslese  in  Verbindung  mit  der  Vererbung  erworbener 
Kräfte  und  Eigenheiten  und  den  Einfluss  äusserer  Um- 
stände und  Lebensbedingungen  lehrt  nach  Darwin  die 
neuere  Forschung  als  Ursachen  für  den  Anwachs  der 
organischen  Welt  auf  Erden. '  In  dem  Nervensystem  aber 
ist  nach  Lehmann  eine  Materie  von  so  labilem  chemi- 
schem  Standpunkte    und   von   solcher  Beweglichkeit  in 


*)  Sckerr  nenni  in  ieiaer  Geichichte  der  deaUchen  Fraaenwell 
die  jetsige  nicht  ohne  Recht  die  Zeit  der  ^allMchUgen  Phrare.*' 
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ihren  näheren  und  nächsten  Bestandtbeilen  gegeben,  dass 
Aussenverhältnisse  vom  'wesentlichsten  Einflüsse  sein 
müssen,  nicht  allein  die  Entwickelung  des  Angeborenen 
im  Gewordenen  zumal  durch  Erziehung  (Kultur,  Zucht) 
bedingend,  sondern  dass  auch  für  den  werdenden  in 
dem  in  der  Zeugung  gelieferten  einen  Stoffe  (Ei  oder 
Saamen)  durch  die  Durchdringung  mit  dem  anderen  eine 
Aenderung  der  Lebensbewegung  gesetzt  werden  kann 
und  muss,  welche  die  von  dem  einen  und  schwächeren 
überkommene  Geistes-  und  Krankheits-Anlage  tilgt  An 
die  stoffliche  Unterlage  gebunden,  muss  sie  schwinden 
mit  der  Beseitigung  dieser.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
nun,  wie  mannigfach  verschieden  in  Zahl,  Fasern  und 
Zellen  das  Nervensystem  ist,  wie  individuell  verschieden 
Dichte,  Schwere,  Gestaltung  des  Gehirns  im  Besonderen, 
so  wird  auch  die  Annahme  in  den  Grenzen  der  Mög« 
lichkeit  sich  bewegen,  dass  eine  oder  die  andere  der 
Zellen  sich  verändern,  untergehen,  sich  vervollkommnen, 
das  Krankhafte  abstossen,  dass  sich  neue  bilden  können. 
Zellen  aber  lernten  wir  als  die  Träger  der  Keimstoffe, 
der  Besonderheiten  in  Lebens -Bestimmung  und  -Rieh«* 
tung  der  Einzelwesen  kennen.  Art,  Ausbildung  und  Ge*- 
brauch  der  Leibestheile  bedingt  die  Möglichkeit,  be- 
stimmte zusammengesetzte  Bewegungen  zu  macb^,  mö- 
gen diese  die  Muskel,  die  Nerven,  das  Gehirn  betreffen; 
einmal  aber  eingeübt,  kehren  sie  um  so  leichter  wieder, 
stellen  sich  von  selbst  auch  ungerufen  ein. 

Auf  diesem  unbewussten  Gesetze  beruht  das  Geheim- 
niss  der  Züchtung  und  Ejreuzung  im  Thier-  und  Pflan- 
zenreiche, sowie  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Fürsorge 
in  der  menschlichen  Gesellschaft.  Ihre  Nothwendigkeit 
liegt  in  unseren  Zahlen.  Wird  dieses  zur  Ueberzeugung, 
so  bedarf  es  keines  Verbotes,  keines  äusseren  Zwanges*). 


*)  Inxwifchen,  icbreibt  B.  E.  Richter  (Sehmidt*s  Jabrbücber  126 
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Wie  aber  hier  das  Gesetz  der  Vererbung  und  die 
durch  dasselbe  in  gewissem  Grade  gegebene  Mögliohkeit 
der  Vorausberechnung  des  Erfolges  oder  des  Missrathcns 
einer  ehelichen  Verbindung  uns  auf  den  Weg  huweist, 
dem  Weiterumsichgreifen  der  Geisteskrankkeit  und  des 
folgerecht  dadurch  bedingten  höheren  Anwachses  mensh- 
licher  Entartung  und  furchtbarsten  Proletariats  zu  be- 
gegnen, so  zeigt  uns  besonders  das  andere  Gesetz,  das 
der  Veränderung,  der  Veränderlichkeit  jedes  Wesens^ 
die  Mittel,  überkommene  ererbte  Anlage  zu  tilgen. 

Die  Organisation  der  Kinder  gleicht  zwar  immer 
und  nothwendig  in  ihren  allgemeinen  Charakteren  der 
der  Eltern  (Lewei)^  aber  jedes  Individuum  bringt  ausser 
den  übermittelten  besondere  Eigenheiten  mit  sich.  Neben 
dem  Gesetze  der  Vererbung  steht  das  derVerändc'* 
rung,  neben  der  Neigung,  seine  Eigen thümliohkeit  den 
Kindein  zu  übertragen,  der  Trieb  jedes  neu  Geworde- 
nen individuelle  Eigenthümliohkeiten  zu  erzeugen.  Beide 
Gesetze  wirken  gleichzeitig;  in  dem  Individuum  sehen 
wir  nur  ihr  thatsächliches  Ergebniss.  In  diesen  beiden 
Gesetzen  bewegt  sich  die  Welt,  in  beiden  beruht  die 
Möglichkeit  der  Beseitigung  ererbter  Krankheits- Keime. 
Erblichkeit  und  Veränderlichkeit  liegen  bei  der  Erzeu- 
gung einer  organischen  Form  immer  im  Kampfe.  Je 
nach  dem  Zwischentreten  eines  oder  des  anderen  äusse- 
ren Momentes  gewinnt  bald  die  eine,  die  erhaltende, 
bald  die  andere  Seite,  die  umwandelnde,  die  Oberhand 
(Rolle).  Ueberall  begegnen  wir  ihren  Spuren  und  er- 
scheint auch  in  unserer  Beobachtung  hie  und  da  die 
Macht  der  einen  oder  anderen  ohnmächtig,    so  mögen 

347.  Jahrgang  1865)  wird  der  Zakonllf  mediciB,  wenigatena  durch  den 
Darwiniamna  eine  höhere  Aufgabe  ala  biaher  sugewieaen,  ntmlich 
dem  Menchengeachlechte  aeinen  Kampf  uma  Daaein  au  erleichtern 
und  hinauwirken  auf  Veredlung  aeiner  körperlichen  und  geialigen 
Begabung  durch  rationelle  ZAchtung.    Cf.  LoBchner  1.  c. 
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"Wir  bedenken,  vrie  fehlerhaft  oft  nnsere  Beobaohtang, 
wie  lückenhaft  unsere  Kenntnisse  überhaupt  von  dem 
Walten  beider  Gesetze,  von  dem  Einflüsse  hemmender 
Störungen^).  TJeberdies  sehen  wir  meist,  wenn  nicht 
stets,  nur  das  Endergebniss  der  Wirkung  und  GegenwiTi- 
kung  beider,  die  vollendete  Tbatsache,  unvermögend  sie 
leibhaft-anschaulich  in  ihre  wirksamen  Bestaodtheile  auf- 
zulösen. Leubuscher  hat  daher  Kecht,  wenn  er  davor 
warnt,  jede  geistige  Erkrankung  eines  von  irr^i  Eltern 
stammenden  Kindes  schlechthin  als  rein  erbliche  su  be- 
trachten, denn  wie  eine  leibliche  und  geistige  Anlage 
stehen  bleiben  und  absterben  könne ,  so  könne  auch  im 
selbständig  geword^ien  Kinde  unabhängig  von  der  An- 
lage eine  selbständige  Krankheit  entstehen.  Bringt  aber 
der  Kampf  ums  Dasein  die  schwächeren  und  minderbe- 
gabten  Arten,  sagt  Damerow^  wegen  geringerer  Aussicht 
fortzubestehen  und  sich  fortzupflanasen  nach  und  nadi 
zum  Untergange,  so  dürfte  dies  auch  für  des  Menschea 
psychische  Krankheitsarten,  besonders  hereditäre,  gelten. 
Es  lehrt  nun  die  Erfahrung:  vererbt  wird  zumeist 
die  Gemuthsanlage  (Temperament).  Das  Feld  der  eige- 
nen Thätigkeit  des  sich  entwickelnden  Wesens  liegt  auf 
der  Seite  des  Verstandes  (Intelligenz).  Es  ist  eine  aU- 
tägUche  Beobachtung,  in  Gemüths-  und  Cbarakteranlage 
stellen  sich  die  Familienmitglieder  weit  näher,  als  in  del: 
geistigen  Begabung  und  Vorstandes*Mitgift;  jene  geben 
mit  den  Familienzug,  diese  die  Verschiedenartigkeit  der 
einzelnen  Glieder.  Das  Gemüthsleben  ist  aber  allerdings 
die    stete,    wenn    auch   unbewusste    Unterlage    unseres 


*)  Bekannt  Ut  der  misslunj^cne  Vcrfuch  Friedriok  WUhelm^-I, 
durch  Yerheirathang  cinea  seiner  Grenadiere  mil  einer  entsprechend 
groMeo  Frau  aich  billigere  Gardcflugciraanner  tu  beachaffen.  Die 
Kinder  dieser  Ehe  brachten  es  nie  über  die  miulere  Grösse.  Amk- 
rerseits  ist  der  Eiafluss  jener  Riesen  auf  die  Grösse  der  Potadaaier 
BeTölkernng  unverkennbar. 
Zditfchrift  f.  P»ychi»trie.    XXIU.  3.  17    » 
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Geisteslebens,  unseres  menschlichen  Daseins  überhaupt; 
in  ihm  wurzeln  wesentlich  die  Geistesstörungen.     Die« 
ist   ein    unanfechtbarer  Satz   der   alten   wie   der  neuen 
Schule.     Das  Erkennen,   sagt  deshalb  Wundt^,  beruht 
weit  mehr  auf  freier   sclbststandiger  Geistesarbeit,    als 
das  Fühlen,  dieses  besitzt  eine  gewisse  unabhängige  ür- 
sprünglichkeit      Dieser   Umstand   gäbe   vielleicht    eine 
Handhabe  zur  Erklärung  der  grosseren  Empfänglichkeit 
des  weibUchen  Geschlechts  für  das  ererbte  Irresein.    Da 
indess  beide  nie  losgelost  von  einander  bestehen  können, 
in  Wirklichkeit  und  Wahrheit  beide,  Erkennen  und  Füh- 
len,   in   stetem   Wechselverkehre  und  beziehungsweiser 
Thätigkeit  sich  befinden;    so   ist  von    der  Erkenntniss- 
«phäre   aus    gewissermaassen    eine  Eroberung    der  Ge- 
müthsseite  zu  ermöglichen,  diese,  das  Naturell  in  Bewe- 
gung zu  setzen,  die  zur  Veränderung  fuhrt,  —  umgekehrt 
wie  bei  den  meisten  Geisteskranken,  wo  es  gilt,  die  Ver- 
standesseite schonen,    die   gemüthliche  ansprechen,    die 
sittliche  Kraft  anspornen  und  durch  ihre  Vermittelung 
und  Bildung  gleichsam  den  Gesunden  wiedergewinnen. 
Ist  unsere  Voraussetzung  richtig,  so  ist  auch  diese  Schluss- 
folgerung unanfechtbar,  ihre  Anwendung  auf  unsere  Kran- 
ken gestattet. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Erziehung  deuteten  wir 
bereits  oben  hin.  Ich  mag  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
gerade  der  Einfluss  geisteskranker  Eltern  auf  die  Kinder,  in- 
sonderheit irrer  Mütter  auf  die  Tochter  der  verderblichste 
ist  und  diese  ofl  ins  Irresein  stosst,  dem  sie  vielleicht 
ohne  diesen  entgangen  wären**);  ich  bin  aber  ausser 
Stande,  die  ganze  Bedeutung  der  Erblichkeit  in  demsel- 

*)  Vorlefongen  Aber  die  Menschen-  und  Thierieele.  IL 
••)  Brierre'   „Abgesehen  von  der  durch  die  Abknnft  überkom- 
menen   krankhaften  Anlage    war    dem  Kinde   durch  die   Ersiehong 
die  moralische  Verderbtheit  eingeprligt^'  (Ueber  Irresein  der  Kinder. 
Jahrb.  für  Kdrh.  1858.  A.  61). 
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ben  und  dem  der  NaohahmuDg,  wie  manche  wollten 
und  Dooh  wollen  und  wie  wir  taglidi  hSren,  aufgehen 
m  lassen,  denn  dagegen  sprechen  auf  das  schlagendste 
die  unantastbaren  Beobachtungen  und  unsere  Auseinan- 
dersetzungen; ich  muss  mich  aber  aufs  bestinnnteste  der 
jener  Anschauung  folgerechten  Forderung  anschliessen 
als  erster  Bedingung  einer  gedeihlicfaen  Bekämpfung  der 
Krankheitsanlage,  die  Sicherstellung  der  Kinder  vor  dem 
Verkehre  mit  ihren  seelengestorten  Eltern,  sowie  vor  ir- 
gend welchem  Einflüsse  derselben.  Es  liegt  eine  dämo- 
nische Macht  in  dem  Schauen,  geschweige  denn  in  dem 
vertrauterem  Umgang  mit  dem  Verkehrten  und  Hässli- 
chen.  Ebenso  unbedingt  muss  ich  mich  aber  auch  er- 
klaren gegen  alle  und  jede  Erziehung  ausser  dem  Hause, 
ausserhalb  der  Familie,  denn  die  Familie  ist  die  heilige 
Statte  der  Kindheit,  der  Jugend,  an  der  nur  eine  Mut- 
ter Priesterin  sein,  nur  eine  andere  die  Steile  der  eige- 
nen vertreten  kann.  Dieses  Geiuhl  der  Unersetalichkeit 
der  sorgenden  Mutterliebe  spridit  unsere  Sprache  so 
tiefsinnig  aus  in  dem  Worte  „mutterseelenallein^S  will 
me  das  schmerzlichste  Verlassensein  bezeichnen. 

Die  Erfordernisse  der  eigentlichen  Erziehung  fallen 
im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  Kinder  zusammen. 
Sie  des  breiteren  ausfahren,  ihre  enge  Beziehung  zur 
Schule  untersuchen,  die  Abwege  der  letzteren  nachwei- 
sen, hiesse  ein  Buch  schreiben.  Haus-  und  Schuler- 
mhxxng  müssen  einander  ergänzen ;  der  Boden,  auf  dem 
beide  stehen,  ist  die  Familie;  diese  abes  vermag  die 
jetzige  Schule  nicht  2u  ersetzen,  wie  sie  es  sollte,  denn 
die  Schule  ist  nicht  des  Staates,  nicht  der  Kirche,  son- 
dern gehört  der  Familie.  In  den  grosseren  Städten  be- 
ginnt diese  Wahrheit  Boden  zu  gewinnen,  für  die  un- 
teren Schichten  besonders  das  Heilmittel  gesucht  zu 
werden,  diese  Aufgabe  selbst  ihrer  Lösung  nahe  zu 
rücken.   Aber  bei  unseren  Kindern  rächen  sich  alle  Ver- 

17» 
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Säumnisse  harter.  So  sind  denn  hier  vor  Allem  auf  der 
einen  Seite:  Regelang  der  psychischen  Einflüsse,  Ver- 
meidung aller  spannenden  Erregung  der  Sinne,  der  Simi«- 
lichkeit  (Treibhauserziehung),  Vermeidung  der  jedem 
Wunsche  des  Kindes  willfahrigen  Schlaffheit,  ebenso  wie 
herrischer,  einschüchternder  Willkür,  der  Vereinsamung 
und  des  Abschlusses  von  der  Welt  (Kloetererziehung); 
auf  der  anderen  Seite:  nicht  Brechen  des  Willens,  son- 
dern Leitung  und  Richtung  der  Willkur  des  Kindes, 
Gewohnung  an  Ordnung  und  Gesetz,  an  die  Achtung 
der  Rechte  Anderer,  Bildung  von  Charakter,  nicht  Ab- 
richtung, auf  Grundlage  eines  Wissens,  aber  keines  nur 
angelernten,  auf  dem  Boden  wahrer  Religiosität,  aber 
keiner  plappernden,  äusserlichen.  —  Dies  erscheinen  mir 
als  die  Grundzüge  einer  solchen  vorbauenden  Erziehimg« 
•Sie  muss  die  verletzlichste  Seite  des  Blindes,  sein  Ge^ 
müth  schonen,  kühl,  ruhig  und  bedacht  seinen  Verstand 
anbauen,  sein  eigenstes,  individuelles  Arbeitsfeld,  die 
Statte,  auf  welchem  es  sich  frei  oder  doch  von  der  iiber- 
kommenen  Anlage  am  wenigstens  behindert  bewegea 
kann.  „Durch  den  Verstand  macht  sich  der  Mensch 
allein  frei;  er  verschafft  ihm  die  Herrschaft  über  die 
Natur  und  den  eigenen  Geist.^  „Werden  id>er  bestimmte 
Nerven  und  Centralorgane  geistig  in  Thätigkeit  versetzt, 
fK>  wird  auch  deren  leibliche  Ausbildung  gefordert,  die 
leibliche  Ausbildung  aber  erleichtert  wieder  die  geistigea 
Verrichtungen/'  Trifil  diese  Inangriffnahme  nur  be* 
stimmte  Theile  und  Bezirke,  andere  in  ünthatigkeit  las* 
send,  so  werden  diese  auf  .Kosten  jener  ernährt,  jene  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  geschwächt,  diesem  ein  Ueber«- 
gewicht  verschafil  durch  die  Kunst,  welches  die  nator- 
liehe  Neigung  jener  etwa  zu  störenden  Aeusserung^ 
mindert^  wenn  nicht  aufhebt« 

Leidenschaftliche  Erregungen,  Furcht  vor  Strafe  und 
Schande,    Ehrgeiz  und  Scham  sind  oft  von  einschnei«' 
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dentter  Wirkaog  auf  das  kindliche  Gemüth.  Man  gc« 
denke  jder  erschreckend  in  neuester  Zeit  zunehmenden 
Selbstmorde  des  kmdlichen  Alters.  Charakter  aber,  Ge- 
fahl  der  Sittlichkeit,  der  eigenen  Persönlichkeit,  Selbst^ 
beherrschung  und  die  Unterscheidung  von  Gut  und  Böse 
sind  ihm  ebenso  fremd,  wie  dem  Naturmenschen,  bei 
dem  fast  alle  Dinge,  welche  in  unseren  gesitteten  Lan-* 
dem  als  Sunde  und  Verbrechen  gebrandmarkt  sind,  für 
Tugend  oder  Verdienst  gelten,  und  Ansehen  und  Be<* 
lohnung  mit  sich  fuhren  (Waüz).  Diese  Beobachtung 
ist  so  wahr,  dass  Schopenhauer  sogar  das  Gewissen,  die 
angeborene  Idee  des  Guten  und  Bösen,  auf  die  CoMper 
seine  ganze  Lehre  der  Zurechnungsfahigkeit  gründet,  in 
das  Bereich  der  Märchen  verweist  und  sie  nur  als  ein 
Eraeugniss  äusserer  Gewalt  und  äusserer  Verhältnbse 
des  Lebens,  als  etwas  Wechselndes,  von  Zeit,  Erfahrung, 
Zufälligkeit  Abhängiges  anerkennen  will.  Beim  Kinde, 
wie  beim  Erwachsenen,  dem  Natur- (TFatVjs^),  wieEuItur- 
ißehopenhaner)  Menschen  wurzele  alles  Handeln  lediglich 
in  der  Selbstsucht  Diese  aussersinnlicho  Anschauungs-* 
weise  findet  keinen  Widerspruch  in  der  Erfahrung.  Das 
ganze  geistige  Leben  des  Neugeborenen  erbaut  sich  auf 
dem  Wege  des  Reflexes,  d.  i.  auf  mechanischer,  von  Will* 
kiir  und  Bewusstsein  unabhängiger  Weise*  Aus  rein 
mecihanischen  Bewegungen  und  Nervenreizen  bilden  sich 
erst  nach  und  nach  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  der 
Gewohnheit,  der  stets  erneuten  äusseren  Eindrücke  und 
Beize  auf  das  Hirn  durch  Vermittelung  der  Sinne  Em« 
pfinden,  Vorstellen,  Bewegen,  ich  will  nicht  sagen  die 
Seele,  doch  ihre  Aeusserungen  {Kussmaul)  und  wieder 
durch  diese,  bereits  aber  auf  einer  höheren  Stufe  des 
seelischen  Geschehens,  denn  nicht  die  sinnliche  Erfah* 
iimg  allein  erschöpft  alle  Erfahrung,  eine  langsame 
Scheidung  des  eigenen  Ichs  von  der  Aussenwelt,  oft 
mit  einem  plötzliche  Abschlüsse  {WundJt)   das  Selbstbe^ 
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wosstseiD.  Dieses  ist  aber  kein  Vermögen,  keine  See- 
lenthätigkeit  selbst,  es  ist  nur  ein  Zustand,  eine  Geistes- 
verfassung, darum  bei  manchen  Kranken  ein  doppeltes, 
deshalb  vor  allem  auch  bildsam  und  veränderlich,  gleidi- 
sam  der  Spiegel,  in  welchem  die  einzelnen  Seelentha- 
tigkeiten  uns  erscheinen,  in  welchem  alles  Empfinden 
und  Vorstellen  auf  das  Ich  und  die  Aussenwelt  bezogen 
wird  {Locke).  —  Das  Kind  kann  folgerecht  nur  sich  und 
seinen  Vortheil  kennen;  wie  der  Naturmensch  ist  es  ohne 
jede  sittliche  Motive,  zügellos,  egoistisch.  Physisches 
Wohlbefinden,  geselliges  Wohlbefinden,  Befriedigung  der 
Gewohnheit  sind  die  Haupttriebfedern  seines  Betragens 
{Waüz).  Das  Gefühl  der  Sittlichkeit,  denn  ihm  gilt  Alles 
für  sittlich,  was  Sitte  ist,  gewinnt  es  erst  durch  Brxie- 
hung  und  Unterricht.  Darum  ist  in  den  niedersten 
Schichten  des  Volkes,  namentlich  des  stadtischen,  wo 
Armuth  und  Mangel  an  Zeit,  die  Enge  und  das  Elend 
des  Hauses,  die  Ueberlastung  des  Lehrers  eine  Erzie- 
hung fast  unmöglich  macht,  Eitelkeit,  Vergnügungssucht 
und  die  Befriedigung  der  niedersten  Selbstsucht,  Preia- 
gebung  von  Allem  zur  Gewinnung  von  „physischem  Wohl- 
leben^^ die  Ausstattung  des  Kindes,  insonderheit  des 
weiblichen. 

Tritt  nun,  mit  diesem  Erbtheile  versehen,  das  Kind, 
der  Mensch  in  das  Getriebe  des  Lebens,  in  die  Gesell- 
schaft, „die  grosse  nur  von  Selbstsucht,  Mitleid  und 
Bosheit  geleitete  Maskerade,  in  welcher  jeder  anders 
erscheinen  will,  als  er  ist,  und  die  Moral,  die  taglich 
geübt  wird,  in  schreiendem  Widerspruche  steht  mit  der, 
welche  taglich  gelehrt  wird,"  ungeübt,  seine  Leiden- 
schaften und  Begehren  zu  zügeln,  ohne  sittiichen  Halt, 
ein  Spielball  seiner  Stimmungen  und  Einfälle  —  wie 
will  er  sich  behaupten,  zumal  bei  überkommener,  wider- 
standsschwacher Gehimanlage  gegenüber  den  auf  ihn 
einstürmenden,  widerstrebendsten  Gefühlen  und  Gemüths- 
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bewegUDgen,  in  der  Kette  von  Bnttaaschangen  und  Bnt- 
sagongeD,  von  Eroiedrigaogen  und  MissbandlaDgeo  seiner 
beiligsten  Gefühle,  wie  sie  das  Lieben  ibm  bietet.  Stab- 
lang  in  Ertragnng  von  Unannehmlicbkeiten,  in  Entsa- 
gung von  Lieblingswunscben,  in  Gewöhnung  an  GesetE- 
liebkeit,  in  Scbaffiing  eiues  Bewusstseins  auf  sittlichem 
Grande  und  religiösem  Boden,  Regelungen  von  Ab-  und 
Zuneigongnn  durch  den  Verstand,  Abhärtung  gegen 
leibliche  und  geistige  Schmerzen,  Wahrung  vor  willen- 
loser, vor  schwärmerischer  Hingabe,  wie  launenhafter 
Aufgabe,  Bewahrung  der  kindlichen  Unbefangenheit, 
Ernst,  Ausdauer  und  fester  Zweck  in  Beschäftigung  je- 
der Art,  dies  durften  daher,  wie  Htuae  sie  treffend  schil- 
dert, die  wesentlichsten  Vorsiohtsnuissregeln  auch  für 
unsere  Kinder  sein;  denn  durch  diese  wird  ihnen  Cha- 
rakter, Mittel  und  Halt  ihres  Daseins  gegeben.  Mit 
einem  Worte,  Alles,  was  eine  Schwächung  oder  ver- 
k^rte  Richtung  des  Geistes  enseugen  könnte,  muss  be- 
seitigt werden.  Vor  Allem  gilt  dies  etwa  Termehrter 
Empfänglichkeit  des  Gehirns  für  sensible,  schmerzliche 
Eindrucke  —  die  Folgen  der  nervösen  Reizbarkeit  haben 
wir  oben  kennen  gelernt  — ,  etwaiger  Ueberempfindlich- 
keit  der  mit  der  Aussenwelt  vermittelnden  Sinnes-  und 
Hautnerven,  etwaiger  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarkes.  Diesen  Massnahmen,  wesentlich  berechnet 
die  psychische  Anlage  zu  tilgen  und  geeignet,  dem  Ver- 
stände die  entrinnende  Herrschaft  über  unwillkürliche 
Nerven-  und  Himthätigkeit  zu  erbalten,  zugehört  als 
unabweisbares  Bedingniss  die  religiöse  Grundlage  für 
das  Leben,  namentlich  für  das  weibliche  Geschlecht,  wo 
beides,  religiöses  und  sexuelles  so  nahe  sich  berührt,  in 
Geist  und  Leib  das  Abhänglichkeitsverhältniss  am  deut- 
lichsten ausdrückend.  Ich  betone  dies  ganz  besonders 
und  von  Neuem,  weil  die  hohe  Bedeutung  der  Religion 
und  des  xeligiösen  Bedürfnisses  für  unsere  Kranken,  für 
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unser  Volk,  Tielfach  nicht  begriffen  und  yerkannt  wird, 
obwohl  doch  jede  vorurtbeilsfreie  Beobachtung  lehrt  nnd 
die  alltagliche  Erfahrung  zeigt,  dass  dieses  gerade  das 
Letzte  ist,  was  im  Bewusstsein  derselben  erlischt.  Es 
begreift  sich  diese  Notbwendigkeit  auch  dem  kühlsten 
Verstände,  bedenkt  er,  dass  gerade  übertriebene  religiöse 
Vorstellungen  und  Uebungen  in  sich  eine  erregende  Vor- 
bereituDg  zur  Seelenstoruog  bergen,  gewisse  Formen 
desselben,  das  Besessensein  z.  B.  eine  gewaltige  Kraft 
der  Ansteckung  durch  Nachahmung  entwickeln,  weil 
sie  eben  das  innerste  Wesen  des  Menschen,  den  eigent- 
lich sittlichsten  Kern  des  Weibes  insonderheit  ergreifen. 
Die  sittliche  Kraft  aber,  und  diese  wurzelt  einzig  in  der 
Beligion,  ist  der  grosse  Hebel,  den  im  Gemuthe  des 
Kranken  ansetzen  und  anzusetzen  verstehen,  die  Kunst 
des  Irrenarztes  und  sein  Verständniss  seiner  Kranken 
und  seiner  Wissenschaft  bekundet,  die  zur  Brodmagd 
desselben  herabsinkt,  wurde  er  und  sein  Handeln  oder 
zusehendes  Geschehen-Lassen  Schablone. 

Von  Ursachec,  welche  mittel-  und  unmittelbar  oder 
gelegentlich  der  schlummernden  Anlage  zur  Seelensto- 
rang  Vorschub  leisten,  sie  anfachen,  den  Keim  reifen 
und  zum  Ausbruche  treiben  können,  finden  wir  alle  die 
wieder,  welche  erfahrungsgemäss  überhaupt  Seelenstörung 
zu  erzeugen  geeignet  sind.  Nach  unseren  Erhebungen 
sind  dies  für  unsere  Kranken  gerade:  stark  und  plötz* 
lieh  einwirkende  Affocte  (Schreck),  geschlechtliche  Vor- 
gänge (In-  und  Evolution,  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett), Störungen  der  Blutbereitung  (chronische  Magen- 
Darmkatarrhe)  —  Processe,  von  denen  es  feststeht,  dass 
sie  geradeswegs  oder  auf  Umwegen  schädlich  auf  das 
Gehirn  einwirken,  lauter  Vorgänge,  welche  tief  in  den 
licibesbaushalt  ringreifen,  in  diesem  oder  jenem  Bezirke 
eine  mehr  minder  stürmische  Aufregung  oder  Störung 
hervorrufend.    Hier,  wie  bei  Beseitigung  der  psychischen 
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Ablage  gilt  Stärkung  der  Widerstandskraft  und  weises 
MassbaHen,  dort  Zügelung  des  Affeotes  durch  Willen 
und  Gewohnheit,  hier  Herstellung,  eines  Bodens,  der 
eben  starken  Eingriff  in  seine  Oekonomie,  seinen  Betrieb 
verträgt  und  auch  einmal  einen  grosseren  sohnelleren 
Verbrauch  von  Kraft  gestattet.  Sicherlich  können  wir 
uns  die  leibliche  Grundlage,  —  denn  nur  in  einer  sol* 
chen  vermag  sich  die  Seele  zu  äussern,  mögen  die  Be- 
dingungen der  seelischen  Yerriditnngmi  sein,  weiche  sie 
wollen  und  nur  mit  ihren  Erscheinungen  haben  wir  es 
hier  zu  thun  —  nur  in  einer  stofflichen  Veranderang 
im  Nervensystem  denken,  dessen  Veränderlichkeit,  also 
auch  nach  der  Richtung  des  Gesundheits-  und  Gesetz- 
massigen,  überdies  seine  ohemische,  seine  materielle  Zu- 
sammensetzung lehrt.  Es  ist  uns  somit  der  Boden  ge- 
geben, auf  dem  die  Möglichkeit  einer  Aufbesserung  der 
gesammten  Leibesverfassung  auch  tbatsädiKch  Erfolge 
verspricht.  Galt  es  vorher  das  eigenste  Gebiet  des  In- 
dividuums, sein  Geisteeleben  anbauen  und  diesem  ein  ge- 
wisses üebergewioht  verschaffen  über  das  Gefühlsleben, 
80  heisst  es  hier  dem  Organe  vorzugsweise  die  Sorgfalt 
eawenden,  dessen  Leistungen  gerade  die  drohende  Ge- 
fahr gilt.  Beide  Aufgaben  scheinen  als  im  Widerspruch 
stehend,  sich  einander  auszuschliessen,  aber  sie  ergänzen 
sich  Bur  gegenseitig,  diese  die  Uebertreibung  jener  zu- 
gehid.  Geistige  Ueberanstrengungen,  sagt  Duncastle^  wie 
andauernde  Gemüthserregungen  versetzen  den  Geist  in 
eine  üeberspannung,  welcher  der  ausgleichende  Sdilaf 
fehlt,  in  eine  Reizbarkeit  und  AufgeregUieit,  welche  zu 
Verdauungsstörungen  fuhrt  und  folgerecht  die  Stauung 
im  Bereiche  des  Gehirns  v^mehrt,  sich  äussernd  in  Kopf- 
schmerzen ,  Ohrensausen ,  Augenflimmem ,  Carotiden- 
klopfen,  welche  weiter  dem  ganzen  Nervensystem  mdk 
mittheilt  und  von  der  empfindlichen  Seite  auch  auf  die 
bew^oide  oberschlägt,  sich  kennzeicbnend  in  Pnisvierr 
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laogsamung,  Schwerfälligkeit  der  Zunge  und  Spraoh- 
moskalatur,  in  Zucken  des  Gesichts  und  der  Glieder. 
Wiulow  zeigte  als  anatomische  Grundlage  hieryon  die 
kapillare  Congestion  der  grauen  Himsubstanz;  Hyperä- 
mie der  Pia  und  Hirnrinde  find^  sich  bei  plötelichem 
Tode  bei  akuter  Manie,  mit  Ernährungsstörung  der 
Ganglienzellen  und  Kernwncherung  im  Zwischengewebe 
bei  akutem  Delirium  oder  akuter  Demenz;  das  Klopfen 
der  Carotiden  weist  nach  Niemeyer  auf  die  Stauung  im 
ruckfuhrenden  Kreislaufe;  selbst  wenige  bedeutende  und 
partielle  Hyperämien  der  Pia  können  bei  Erethischen 
und  erblich.  Disponirten  Delirien  erzengen  (0.  Müller)  \ 
selbst  primär  active  Wallung  führt  durch  den  gesteiger- 
ten Seitendruck  zur  ErschlaiSung  der  Hirngefässe,  zu 
Stromverlangsamung,  namentlich  bei  dem  gewundenen 
Verlaufe  der  Venen,  die  sich  gern  sackartig  und  ge- 
schlangelt erweitem  und  bei  dem  bedeutenden  Reiohthum 
an  Arterien  im  Vergleich  zur  Zahl  jener  {Oegg)  und 
folgerecht  zu  chemischen  und  mechanischen  Verände- 
rungen durch  Stoffwechsel  und  Druck. 

Die  grosste  Achtsamkeit  und  Zartheit  in  der  Be- 
handlung verlangen  hier  besonders  die  geschlechtlichen 
Verhältnisse,  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife, 
ihr  tiefer  Eingriff  in  den  Gesammtorganismus,  die  Um- 
wälzung des  ganzen  seelischen  Geschehens,  die  Zufuhr 
neuer  Vorstellungen  und  Strebungen  mit  drangartiger 
Begehrlichkeit  in  das  Bewusstsein,  die  mit  der  Entwicke- 
lung  gesdiaffenen  neuen  und  fremdartigen  Gefühle  und 
Aeize,  die  peripher  entstanden,  central  empfunden  einoi 
Zusammenstoss  mit  dem  gewohnten  Geschehen  und  einen 
Strudel  von  Empfindungen  und  Vorstellungen  setzen, 
in  deren  widerstreitendem  Gewirre  nur  zu  oft  der  ord- 
nende Geist,  unterliegt  Ich  wüsste  nicht,  dass  gerade 
unsere  Kranken  in  der  Jugend  der  Onanie  besonders 
zuneigen,  dass  diese  aber  im  Allgemeinen  und  für  unsere 
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Fälle  za  den  verderblicli8len  Gelegenheitsiirsacheii  gebort, 
weist  die  Aetiologie  unserer  Krankheitsfälle  nach.  Gerada 
unsere  Kranken  zeigen  aber  bei  erblicher  Anlage  in  der 
Entwiokelongszeit  die  mannigfachsten  in  den  Hansbalt 
des  Korpers  tief  eingreifenden  Unregelmässigkeiten,  be- 
sonders in  verfrühter  nnd  verschleppter  Mannbarwerdung 
sich  aassprechend.  Alles,  was  den  vorzeitigen  Eintritt 
dieser  Periode  fordern,  ihren  Ablaof  erschweren,  was 
eine  Keiznng  der  Gesohlechtstheile  erzeugen  könnte» 
moss  daher  sorgsam  vermieden  und  entfernt  werden« 
Umgang,  Lebensordnung,  Beschäftigung  smd  streng  zu 
überwachen,  für  tägliche,  ermüdende,  aber  nicht  abspan- 
nende Tbätigkeit  zu  sorgen,  der  massige  Gebranch  gym- 
nastischer Uebungen,  kalte  Abreibungen  und  Bücken- 
waschungen,  frühes  Aufst^en  zu  empfehlen,  waches 
Liegen  und  Träumen  im  Bette,  besonders  des  Morgens, 
gesellschafUiche  Genussmittel,  namentlich  der  Tabak  nie 
zu  dulden.  Bei  Verdacht  auf  Onanie  —  gleich  gefahr« 
lieh  bei  begründetem  wie  unbegründetem  —  darf  nie 
rauh  zugegriffen,  oder  —  ein  beliebtes  Mittel  in  Insti- 
tuten, eines  der  die  Folgen  entsetzlich  schildernden  po- 
pulären Bücher  dem  beargwöhnten  Kranken  in  die  Hände 
gespielt  oder  gar  das  „Gewissen  zu  rühren ^^  versucht 
wwden.  Wir  sehen  fast  unmittelbar  darauf  den  Aus- 
bruch der  heftigsten  und  verzweiflnngsvollstsn  Tobsucht 
Gerade  diese  Gefahr,  durch  Verleitung  der  Onanie  zu 
v^allen,  ganz  abgesehen  von  den  anderen  entschieden 
abrathenden  Gründen,  verbietet  die  Unterbringung  unserer 
Kinder  in  Pensionen,  geistlichen  oder  weltlichen«  Ich 
spreche  auch  hier  aus  Erfahrung,  gesammelt  nicht  in 
unserer  Provinz,  aber  in  anderen  Gegenden,  wo  die  häus- 
liche Erziehung  ausser  Gebrauch,  die  in  Stiften  im 
Schwünge  ist;  ich  spreche  diese  Warnung  aus,  unbe- 
kümmert um  das  Urtheil  der  Menge  und  böswilligen 
Missverstand  der  Einzelnen,  gestützt  überdies  auf  gleiche 
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Ansicht  in  mieerem  nnd  diesem  Fadie  gewichtigerer 
Minner,  deren  Schnlar  za  sein  ich  mich  rahme.  Vor 
Allem  ist  mit  der  jammerhaften,  das  ganze  Geschlecht 
in  Frage  stellenden  Mädchenarziehnng  zn  brechen,  ihrer 
Ueberbärdnng  anf  den  sie  leiblich  nnd  geistig  ▼erkrnp- 
pelnden  Schulbanken,  der  Brutstätte  der  Bleichsucht,  der 
Hysterie  und  aller  der  namenreichen  nervösen  Beschw^r^ 
den.  Vorzeitig  erschöpft,  durch  das  stete  Sitzen  nach 
den  ünt^leibsorganen  congestionirt,  durch  die  wider- 
sinnige Kleidung  der  häufigen  Verkühlung  ausgesetzt, 
frühzeitig  mit  Scheidenflässen  beschenkt,  bringen  sie  einen 
bereits  siechen  Körper  jener  bedeutungsvollsten  Zeit  ihres 
Lebens  zu,  welche  mit  ihrem  glücklichen  Ablaufe  über 
ihres  Lebens  Wohl  und  Wehe  entscheidet«  Sie  haben 
wohl  einige  Kenntnisse  sich  erworben,  aber  mit  dem 
Preise  der  Gesundheit,  Kenntnisse,  meist  nur  ein  nutz- 
loses Gedächtnisswerk,  ohne  Anwendbarkeit  für  ihre  Zu- 
kunft; sie  haben  sich  wohl  zu  einem  Lebensberufe  vor- 
gebildet, aber  dem  traurigsten,  den  unsere  gesdlschaft- 
lidien  Verhältnisse  schufen,  ohne  innere  und  äussere 
Befriedigung  und  mit  einer  erschreckenden  Ziffer  der 
Brkrankungsfahigkeit  und  Sterblichkeit;  sie  hab^i  wohl 
die  Sucht  gelernt  zu  scheinen  nnd  zu  blenden,  aber  den 
sittlichen  Werth  der  Arbeit  wird  keiner  kennen  gelehrt. 
Die  Jahre  vom  12.  bis  zum  16.  Lebensalter  angehören 
beim  Mädch^  der  zukunftigen  Mutter,  der  Ausbildung 
und  Reifung  des  G«8chlechtss]fstems,  ohne  dessen  Gesund- 
heit kein  gesundes  Weib  zu  bestehen  vermag.  „So  lange 
aber  die  Mntterpflicfat  des  Weibes  nicht  nachhaltig  ge- 
schützt ist,  wird  hierin  keine  Umkehr  eintreten,  kann  die 
Gesellschaft  aber  auch  nicht  auf  das  Prädikat  der  Sitt* 
lichkeit  Anspruch  madien.  Erst  wenn  die  Mutterpflicht 
als  der  heiligste  Beruf  des  Weibes  vom  Staate  und  von 
der  Gesellschaft  anerkannt  und  behandelt  wird,  wenn 
dieses  durch  gewissenhafte  Erfüllung  dieses  freien  Be- 


Ueber  Erblichkeit  der  Seelenstörnngen.  257 

rufes  in  allen  seinen  letzten  Folgen  sich  des  Rechtes 
dieses  Schatzes  würdig  gemacht  hat,  der  Staat  unter 
allen  Verhältnissen  die  Mutterliebe  in  seinen  Schutz 
nimmt  —  erst  dann  wird  Humanität  und  Pietät  in  die 
Familie  zurückkehren,  der  Staat  selbst  Männer  und 
tüchtige  Staatsbürger  gewinnen  und  die  Herrschaft  der 
„Phrase"  gebrochen  sein*). 

Dies  wären  in  kurzen  und  allgemeinsten  Zügen  die 
Grundsätze  der  vorbauenden  Sorge  für  diese  Kinder. 
Sie  enthüllen  nichts  Neues,  sie  verkünden  nur  Altes  in 
neuem  Gewände,  in  der  Anknüpfung  an  und  in  der  Be- 
gründung in  der  neuen  Naturforschung.  Ich  fasse  tte 
noch  einmal  kurz  zusammen:  Erziehung  in  der  Familie, 
aber  nicht  unter  der  Leitung  irrer  Väter  oder  Mütter; 
Stärkung  der  Widerstandskraft  gegen  sensible  und  ge- 
müthliche  Eindrücke;  Bildung  von  «Charakter  auf  der 
Grundlage  festen  und  sicheren  Wissens,  auf  dem  Boden 
wahrer  Religiosität;  üeberwachung  der  Sinnlichkeit, 
der  geschlechtlichen  Entwickelung;  Gewohnung  an  Ar- 
beit, Gesetz  und  Entsagung;  denn  in  Gehorsam  aufer- 
baut  sich  die  Familie,  der  Grundpfeiler  der  gesellschaftr 
liehen  Ordnung.  Nicht  der  Zufall  aber,  hat  uns  Buckle 
gezeigt,  sondern  „der  Geist,  der  Gedanke  und  die  Ar- 
beit bilden  und  bauen  die  Welt" 


*)  Scherr  1.  c.  11.  Schlass.    Nahida  St.  in  „Congitant  3/ 
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1.    Der  wichtigste  Aafsati  des  Torliegendeo  llefles  ist  Ton  Dr. 
Robertson:  lieber  die  verschiedenen  Mittel   gegen  die  tu- 
nehmende  Ueberfüllang  der  öffentlichen  Irrenanstalten. 
In  den  öffentlich«5n  Anstalten  von  England  befanden  sich 
am  1.  Januar  1849      7,639  Patienten, 
.1.        ^       1854     14,575  » 

,1.        ,       1859     17,838  , 

,1.        ,       1864     23,830  y^ 

Die  Zahl   der  Kranken   in  den  Privatanstalten  blieb  naheso  un- 
verändert, nahm  sogar  ab;  es  waren  in  denselben 
#  im  Jahre  1854   4,604  Patienten, 

im  Jahre  1864  4,531  Patienten. 
Die  Zahl  der  jährlichen  Aufnahmen  in  allen  öffentlichen  Irren- 
anstalten belSuft  sich  gegenwärtig  auf  etwa  7,000,  von  welchen  3,800 
entlaasen  werden,  3,200  sterben,  und  1,000  in  den  Anstalten  bleiben. 
Eine  ähnliche  Vermehrung  des  Bestandes  sei  ffir  die  nächsten  Jahre 
XU  erwarten.  Nach  der  Berechnung  des  Dr.  Boyd  (report  for  1862 
of  Ihe  Someriet-Asylum)  wurden  von  je  100  Geisteskranken,  welche 
in  der  Anstalt  während  ihres  funftehnjährigen  Bestehens  aufgenom- 
men sind,  44  entlassen,  es  starben  30,  verblieben  in  der  Anstalt  26. 
Auch  für  Hanwell  bestätigte  es  sich,  dass  nach  Ablauf  von  15  Jahren 
etwa  ein  Viertel  aller  Aufgenommenen,  jedoch  nach  25  Jahren  nur 
noch  15  von  je  100  Aufgenommenen  in  der  Anstalt  waren.*) 

^  In  Sachsenberg  sind  während  der  ersten  15  Jahre  670  Pa- 
tienten aufgenommen,  338  entlassen,  136  gestorben.  In  Behandlung 
waren  also  nach  Ablauf  von  15  Jahren  196  Kranke,  so  daaa  von  je 
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Als  AasfafilftmiUel,  qri  für  den  jihrlicfaen  Zuwachs  ron  amea 
Geisteskranken  lo  sorgen,  zieht  Verf.  in  Betracht: 

a)  Irren-Abtheilungen  in  Arbeitshäusern, 

b)  Verpflegung  eintelner  Patienten  in  Fanilien, 

c)  Irren' Colonien, 

d)  Vergrösserung  der  Öffentlichen  Irrenanstalten  durdi  Anba« 
an  den  bestehenden  Gebinden,  Errichtung  abgesonderter,  etwas  ent- 
fernter Gebäude  (detached  blooks),  Bau  ron  Famiiienhfiusem  auf  dem 
Ansultsgebiete  (erection  of  asylum  cottages  on  tbe  connty  asyluai 
eslate). 

Die  beiden  luerst  genannten  AushälCiniittel  seien  gegenwärtig 
in  jeglicher  Beziehung  ungenögend  und  ffir  die  Kranken  nachtheilig 

In  den  Irrenabtheilnngen  der  Arbeitshäuser  waren 
im  Jahre  1857    6,800  Patienten. 
.       .      1861     8,803  » 

,       .      1863     9,710  » 

untergebracht,   und   die   grossen  Nachtheile   dieser  Verpflegnngsart 
sind  oft  genug  hervorgehoben. 

In  Privat -Verpflegung  auf  Gemeinkosten  waren  am  1.  Januar 
1864:  ],018  Irre  ^d  Idioten. 

Bei  ihren  Angehörigen,  aber  mit  Unterstützung  der  Gemeinden, 
lebten:  5,633  Irre  und  Idioten. 

Schätzt  man  die  Gesammtzahl  der  armen  Irren  in  England  auf 
3,800,  so  sind  56  pCL  in  Anstalten,  86  pCt  in  Arbeitshäusern,  18 
pCt.  in  Privatpflege. 

In  Schottland  gab  es  am  1.  Januar  1863  Oberhaupt  5,983  arme 
Irre,  von  denen  sich  68  pCt.  in  Anstalten  (und  Arbeitshäusern), 
32  pCt.  in  Privatpflege  befanden. 

Um  die  Lage  der  Irren  in  den  Arbeitshäusern  und  in  Privat- 
Verpflegung  zu  bessern,  empfiehlt  Verf.  die  Provinzial-Irrenanstalten 


100  Aufgenommenen  60,5  entlassen  wurden,  20,3  starben,  29,2  in 
Verpflegung  blieben.  —  Während  der  ersten  25  Jahre  sind  —  mit 
Ausschluss  der  Becidive  —  aufj^enommen  1,307,  in  die  Ueimath  ent« 
lassen  730,  gestorben  (hier  und  von  den  in  die  Pflegeanstalt  Ver- 
setzten) 304.  In  Verpflegung  waren  nach  Ablauf  dieser  Zeit  273 
Patienten.  Es  verblieben  also  nach  25  Jahren  der  Anstalt,  von  je 
100  Aufgenommenen  20->2l,  entlassen  sind  55—66,  gestorben  23 
bis  24.  Von  111  im  Jahre  1830  in  Sachsenberg  Aufgenommenen 
sind  jeUt,  nach  35  Jahren,  hier,  resp.  in  der  Pflegeanstalt  noch  6, 
von  43  des  Jahres  1840  noch  3,  von  63  des  Jahres  1850  noch  8 
Patienten  in  Verpflegung, 
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Eum  Centmm  für  ■II e  Irren- Angelegenheiten  der  Provins  ili  aUchen. 
Die  Anstaltsärzle  sollen  slmmtliche  Irre  gelegentlich  iaapiciren^  das 
Comite  of  visitors  die  Aufsicht  führen,  auch  die  Zahlungen  für  die 
in  Privalpflege  befindlichen  arnen  Irren,  durch  Vermitteinng  der  An- 
staltskasse, besorgen.  Ilierddrcb  würde  die  Bebandlnngsweise  der 
Kranken  in  Armenhtusern  and  in  Privatpiege  allmälig  so  gebeben 
werden,  dass  die  Anstalten  die  chronischen  Fälle  mehr  und  aielir 
abgeben  könnten,  welche  sich  jetzt  in  ihnen  nur  deshalb  anhänfen, 
weil  die  AbiagskanAle ,  als  za  ungenügend  beaufsichtigt,  gewissen« 
hafter  Weise  nicht  benutzt  werden  dürfen. 

Das  dritte  Mittel,  Anlagen  von  Irren-Colonien,  scheint  dem  Verf. 
für  jetzt  unausführbar,  auch  beständen  die  Vorzüge  dieses  Systems 
zumeist  nur  in  den  schönen  Träumen  wohlwollender  Enthusiasten, 
welche  dem  Leben  und  den  wirklichen  Bedürfnissen  der  Geistes- 
kranken fremd  sind.  ^ 

Am  ausführlichsten  wird  die  Vergrösserung  der  bestehenden  An- 
stalten besprochen,  welche  auf  dreifache  Weise  geschehen  könne: 

Erstens  durch  Erweiterung  der  Aastaltsgebande.  Die  meisten 
Grafschaftsasyle,  jetzt,  durchschnittlich  für  500  Kranke  berechnet, 
könnten  durch  Umbau,  Anbau  oder  Neubau  zweckmässig  Torgrössert 
werden,  mehrere  wohl  bis  zur  Aufnahme  Ton  800  Patienten.  Verf. 
glaubt  sogar,  dass  kaum  eine  Anstalt  vorhanden  sei,  welche  durch 
solche  Aendemng  nicht  zugleich  verbessert  werden  könne.  An  dieser 
Anstalt  sei  ein  drittes  Stockwerk  aufzusetzen,  an  jener  eine  Kapelle 
oder  eine  Erholungs- Halle,  etwa  doch  zu  klein  für  den  oraprüng- 
liehen  Zweck,  in  SchlafrSume  umzuwandeln;  die  meislentheils  schlecht 
gelegene  und  eingerichtete  Wohnung  äes  Oberarztes  könne  an  einer 
Krankenabtheilung  eingerichtet  und  für  den  Arzt,  wie  überall  in 
Schottland,  ein  eigenes  Haus  gebaut  werden;  eine  besondere  Ab- 
theilung für  Sieche,  grosse  Speisesäle,  Werkstätten  etc.  können  neu 
gebaut,  die  früher  hiezu  benutzten  Räume  zu  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmern vei^ändert,  und  die  Anstalt  zugleich  für  den  Ueilaweck  ver- 
bessert werden.  Dies  sei  die  beste  Art,  der  UeberfflUnDg  abzuhelfen, 
so  lange  die  Kosten  nicht  50  Pf  St.  für  jedes  gewonnene  Bett  über- 
steigen. Nach  solchen  Grundsätzen  ist  West-Ridiag-Asylam  bis  aof 
1,000 Betten,  ähnlich  sind  viele  andere  erweitert*^).    Wenn  die  An- 


*)  Wenn  die  grosse  PatientenzabI  englischer  Aastalten  mit  der 
in  unseren  Anstalten  verglichen  wird,  so  darf  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  dass  in  jenen  nur  arme,  fast  ausnahmslos  den  unteren 
Ständen  angehörige  Kranke  aufgenommen  worden,  welche  Zeit  und 
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Mi  dann  so  weil  rtrgröuett  ist,  wie  die  nrsprangliche  Anlafe  et 
gestattet,  so  kommt  als  xweite  Art  der  Vergrösserang: 

die  Errichtung  abgesonderter  Anstaltsgeblade  (detached  block») 
bioiQ.  Buckniii  hat  bei  der  Anstalt  von  Deronsbire  das  erste  Bei- 
spiel gegeben,  und  es  kostete  das  f&r  100  Patienten  bestimmte  €re- 
binde  38—39  Pf.  St.  für  den  KopL  In  einigen  AnsUltea  haben 
«ich  idie  Kosten  weit  höher,  bis  anf  100  P/und  gealellt.  In  den 
detached  blocks  sollen  die  arbeitenden,  femer  die  schwachen  und 
ruhigen  Blödsinnigen  wohnen. 

WAhrend  die  eben  erwähnten  Gebinde  nur  Ergininngsgebinde 
der  Anatait,  von  dieser  nur  durch  einfachere  Bauart  und  geringeren 
Anschein  von  Zwang  verschieden  sind,  dagegen  die  Behandlung  in 
Betng  aufDiscipIin  und  Isolation  von  der  Aussenwelt  dieselbe  bleibt, 
bringt  die  dritte  Art  der  Vergrösserung, 

Aw  Cottagt^A^ylum^  den  Kranken  wieder  in  das  Familienleben, 
indem  kleinere  HSuser  in  der  Nähe  der  Grafschaftsanstalt  erbaut, 
und  von  Familien  (verheiratheten  Wärtern)  bewohnt  werden,  welche 
unter  besl&ndiger  Aufsicht  der  Anstaltsirste  einielne  Irre  in  ihre 
Obhut  nehmen.  Es  sei  dies  also  ein  Dorf  um  die  Anstalt ^  grosse 
Parkanlagen  und  Meierhöfe  seien  nicht  erforderlich,  und  wie  die 
Einrichtung  aolcher  Familienhfinser  die  Bevölkerung  der  Anstalt  nicht 
vermehre,  so  genüge  auch  dieselbe  Grösse  des  Areals,  welehe  sonst 
anf  jeden  Patienten  gerechnet  werde*}.  Auch  die  gesunden  Bewoh- 
ner des  Dorfes  müssen  gänslich  der  Controle  der  Anstaltsbeamten 
unterworfen  sein.  Anf  diese  Weise  stehen  die  , Familien-Anstalten' 
in  der  Hitte  xwischen  den  gewöhnlichen  AiuKalten.  und  den  Privat- 
hänsem,  in  welchen  Geisteskranke  verpflegt  werden  und  bieten  die  Vor- 
tage beider  Systeme.  Die  Disciplin  der  Anstalt  ist  bis  t«  einem  ge- 
wissen Grade  aufrecht  erhalten,  aber  der  Patient  lebt  in  einem  häna* 
liehen  Kreise,  wenn  auch  mit  der  Verpflichtung,  was  Verf.  für  be- 
sonders wichtig  hält,   die  tägliche  Hauptmahlieit  in  dem  Speisesaal 

Kräfte  der  Aerzte  weit  weniger  in  Anspruch  nehmen,  als  die  lahl- 
reichen  Pensionaire  unserer  meisten  Staatsanstalten. 

*}  Es  wird  nicht  angegeben,  wie  der  Verfasser  die  Stellung 
der  Familien,  bei  denen  Kranke  untergebracht  sind,  sich  denkt» 
Da  dieselben  für  die  Kranken  nur  ein  massiges  Kostgeld  empfangen 
können,  mflssten  sie  aum  grössten  Theiie  ihren  Unterhalt  durch  Land- 
ban  erwerben,  also  wäre  ein  grösseres  Areal,  als  für  eine  gewöhn- 
liche Anstalt,  nnbedingt  nöthig.  Das  Kostgeld  für  die  Patienten  kann 
aber  nm  so  weniger  ein  bedeutendes  sein,  da  diese  in  der  Anstalt 
die  Mittagsmahlzeit  einnehmen.    Ref. 

Ztittelirifl  f.  Ptyohiatri«  \Xm,  S.  18 
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Körpers  and  der  einseloen  Brust-  und  Unterleibsorfrane ,  nebst  An- 
gaben über  Schidelmessnngen  und  Länge  des  Körpers. 


3.  Aus  dem  American  Journal  of  insamty.  Vol.  XX.  wird  ein 
Fall  TOn  Irresein  durch  Qaecksilber-Intoxicationnütgellmll. 
Ein  Mann  hatte  sich  zwei  Jahre  lang  ein  oder  xwei  Mal  in  je  14 
Tagen  damit  beschäftigt,  Gold  zn  schmelzen ,  welches  mit  Hg.  rer- 
bunden  war.  Hierbei  war  er  steU  längere  Zeit  den  Hg-Dimpfen 
ansgeseUt,  litt  znerst  an  Stimschmerz,  dann  an  allgemeiner  Schwäche, 
sah  kachectisch,  broncefarben  ans,  hatte  mehrmals  Speichelflnss,  wmrd 
einsilbig,  geisteskrank.  In  Dr.  Chapiin*s  Anstalt  angenommeii,  er- 
schien er  völlig  stumpfsinnig,  sass  stundenlang  still  auf  demselben 
Platze,  war  dabei  willig,  kleidete  sich  selbst  ordentlich  an.  Die  Pa- 
pillen sehr  weit,  Blntcirculation  träge,  Extremitäten  kfihi,  Gang  nn- 
sicher.  Nach  6  Monaten,  in  welcher  Zeit  er  stets  Jodkali  genom- 
men hatte,  genass  er  vollständig.  Dr.  Lowenhardt, 


Epilepsie,  Symptome,  Behandlung  und  Beziehungen 
zu  anderen  chronisch -convulsivisohen  Erkrankungen 
von  Ä.  Reynolds^  klinischem  Professor  in  London, 
deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Beigel  Erlangen 
1865.     8.     374  S. 

Vorliegende  Monographie  mttss  als  eine  sehr  schätsenswerthe 
Förderung  in  dem  immer  noch  sehr  dunklen  Gebiete  der  Epilepsie 
betrachtet  werden,  einmal  durch  die  vorurtheilsCreie,  streng  statisti- 
sche Methode  ihrer  Bearbeitung,  dann  aber  durch  das  Bestreben, 
diesem  vagen  KrankheitsbegrilTe  enge,  scharf  gezogene  Grenzen  an- 
zuweisem  Der  Verf.  will  nämlich  nur  diejenigen  Erkrankungrfitle 
Epilepsie  genannt  wissen,  bei  welchen  ausser  dem  Auftreten  conml- 
sirer  Parozysmen  .weder  in  der  Structur  noch  in  der  Function  der 
Organe  etwas  Krankhaftes  entdeckt  wird.*^    Er  sucht  in  seinem 

I.  Capitel  diese  idiopathischen  —  von  den  ezcentrischen,  dia- 
thetischen  und  symptomatischen  Conmlsionen  streng  zn  unterachei- 
den.    Nach  der  im 

II.  Capitel  gegebenen  Definition  ist  Epilepsie  eine  idiopathische, 
chronische  Krankheit,  „welche  sich  durch  gelegentlichen  und  tem- 
porären Verlust  des  Bewusstseins  mit  oder  ohne  nachweisbare  Maa- 
kel-Contraction  «nszeichnet.^^ 
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III.  Capitel  behaadeU  die  Symptome  dieser  Erkrankimg,  welcke 
ans  einer  groaseii  Zahl  eiogehender  ttatiatiacher  Tabellen  abgeleitet 
werden;  die  wichtigsten  Retnltate  sind  folgende: 

a)  Interparoxysmelle  Symptome.  —  Geistige  Störung,  welche 
meist  Dothwendig  mit  Epilepsie  verbunden  Ist,  erreicht  nur  ausnahms- 
weise einen  hohen  Grad,  und  xwar  öfter  bei  dem  weiblichen  als 
mannlichen  Geschlechte;  wShrend  Abnahme  des  Gedächtnisses  bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Kranken  eintritt,  bleibt  das  Begriffsvermögen 
bei  l  unversehrt.  Leichte  Erregbarkeit  des  Gemüthes  wird  allge* 
mein  beobachtet,  bei  den  Männern  und  nur  bei  ihnen  gedrflcfcte 
Stimninng  und  Schdchternheit.  —  Im  Gebiete  der  Empfindung  ist 
heftiger  ITopfschmera  nnr  Ansnahmserscheinnng,  während  massiger 
häufig,  namentUcb  bei  den  Frauen  vorkommt;  Schwindeixufälle  sind 
auch  selten;  die  specaellen  Sinne  bieten  keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen. —  Die  Mehrsahl  der  Epileptiker  zeigt  in  der  anfalls- 
freien  Zeit  offenbar  Störungen  der  Motilität,  nämlich  Tremor,  kloni- 
schen und  tonischen  Krampf^  eines  dieser  Symptome  häufiger  als  xwei, 
awei  häufiger  als  drei,  am  häufigsten  klonischen,  am  seltensten  to- 
nischen Krampf;  diese  Störungen  sind  im  Allgemeinen  häufiger  bei 
den  Männern,  hochgradiger  dagegen  bei  den  Frauen.  —  Der  alige- 
BMine  GesnndheitsxusUnd  ist  selten  ernstlich  gestört.  Der  Pols 
gleicht  durchschnittlich  (entgegengesetzt  der  Behauptung,  er  sei  «de- 
priaurt*)  an  Qualität  dem  normalen,  während  seine  Freqnenx  meist 
eine  höhere  ist. 

b)  Symptome  während  des  Farozysmns.  —  Die  Ej^lepna  mitior 
kann  auf  einen  wenige  Sekunden  dauernden  Verlust  des  Bewusst- 
seins  beschränkt  sein,  weit  häufiger  ist  sie  aber  mit  deutlichem  to- 
nischem Krämpfe  verbunden.  Die  EpOepaia  gramor  beginnt  öfter 
mit  kurz  dauernden  Prodromen  (anmeist  Schwindel,  seltener  psy- 
chischer Depression),  denen  der  Anfall  gewöhi^ich  mit  augenblick« 
liebem  und  voliständigem  Verlust  des  Bewusstseins  folgt.  Im  ersten 
Stadioffl  besteht  tonischer  Krampf,  meist  allgemeiner,  der  an  den  Hals- 
muskeln beginnend  sich  sn  heftigem  Opisthotonus  steigern  kann ;  der 
im  Sten  Stadium  folgende  klonische  Krampf  ist  nie  auf  eine  Seile 
beschränkt,  stets  aber  auf  einer  Seite  viel  mehr  ausgesprochen. 

Die  Respirationsbewegungen  hören  im  Allgemeinen  im  tonischen 
Stadium  auf  und  sind  im  klonischen  heftig  und  krampfhaft  Die  Ge- 
sichufarbe  ist  in  i  der  Fälle  von  Anfang  donkelroth,  nnr  in  {  im 
ersten  Sudium  auffallend  blass.  Der  Stand  der  Iris  entspricht  einer 
vom  Beginne  des  Anfalls  zunehmenden  beträchtlichen  Erweiterung, 
welcher  im  3ten  Stadium  häufig  eine  Verengerung  folgt. 

Der    Puls   wird   im  Isten  Studium   oft   leer  bis  unfühlbar,   im 
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2ten  voller  und  ist  in  dton  Stadiiim  aiiinftluMlöf  «Urk  oad  voll. 
0er  AnkU  dauert  5—15  Minaten.  Ein  nachfolgeiider  Stupor  feUl 
fast  nie.  Schwere  Anfalle  ohne  Verlust  des  Bewosstietns  sind  sehr 
selten;  ans  ihnen  allein  kann  nach  des  Verfassers  Meinung  nie  Epi- 
lepsie diagnosticirt  werden;  entweder  sind  sie  nur  Abortiv «Anfille, 
welche  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln,  oder  aber  sie  sind 
Symptome  einer  anderen  convnisiven  Erkrankung. 

IV.  Capitel:  Naturgeschichte  der  Epilepsie.  Die  Ursachen  theilt 
Reynolds  in  vitale  und  accidentelle.  Zu  ersteren  zählt  vor  Allem  die 
erbliche  Anlage,  welche  (Gehirn*  und  Nervenkrankheiten  nitberech- 
net)  viel  häuBger  als  man  gewöhnlich  annimmt,  nimßch  in  31  pCt, 
nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Geschlecht  Abt  keinen  woaent- 
liehen  Einfluss,  um  so  mehr  das  Alter ,  am  meisten  prSdisponirt  der 
Beginn  der  Pubertät;  der  Ausbruch  der  Erkrankung  wird  nach  den 
20»  Jahre  selten  und  ist  im  hohen  Alter  ungemein  aelten.  Die  he- 
reditSre  Epilepsie  beginnt  früher,  im  Allgemeinen  vor  dem  15ten 
Jahre.  -*  Die  accidentellen  Ursachen  konnten  bei  der  grösseren 
Hülfte  der  Kranken  ernirt  werden;  es  waren  am  häufigsten  psy- 
chische (Gemfithsbewegungen,  geistige  Anstrengungen),  seltener  ex- 
centrische,  allgemein  organische  (Reconvalescens,  Menstruation,  Gra- 
vidität) und  am  seltensten  physikalische  (Traumen  auf  dem  Kopf, 
Insolation). 

Bei  Betrachtung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  Symptone 
erscheint  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Anfälle  der  Epilepma 
mitior^  welche  ungemein  viel  seltener  als  jene  der  Epilepsia  gravior 
auftreten,  gewöhnlich  nur  bei  hoher  Freqneni  der  letzteren  sich 
zeigen,  also  von  schlimmer  prognostischer  Bedeutung  sind.  —  Wet- 
tere Untersuchungen  über  den  psychischen  Znstand  der  Epileptiker 
ergaben,  dass  weder  erbliche  Anlage  noch  Gesohlecht  diesen  beein- 
flussen, dass  dagegen  häufige  Wiederkehr  der  schweren  und  in  viel 
bedeutenderem  Grade  die  leichter  Anfälle  eine  entschieden  geistige 
Beeinträchtigung  bedingt. 

Wenn  sich  der  Autor  sehr  dagegen  verwahrt,  die  besehriebenen 
'  Störungen  der  Intelligenz,  Motilität  etc.  als  „Folgen''  der  Epilepsie 
aufzufassen,  twischen  ihnen  kein  causales,  sondern  ein  nur  infillli- 
ges  Verhältniss  erkennt,  und  swar  deshalb,  weil  die  Dauer  des 
Uebels  in  keinem  conslanten  Vorhältnisse  zum  Grade  der  Störungen 
steht,  so  möchten  wir  uns  mit  diesem  Schiasse  nicht  einverstanden 
erklären. 

Die  ,Complicationen  der  Epilepsie"  werden  etwas  stiefnauer- 
lich  behandelt,  namentlich  gilt  dies  von  der  Hanta  epiiepiica^  von 
der  wir   nur  erfahren,    dass  sie  in  10  pCt.  vorkam   und  durchaus 
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miht  immer  den  ,>furiösen*S  After  auch  den  »ekitatUcheB*  Charakter 
an  ftich  tragen;  der  allerding«  hftaßge  Idiotismoc  ut  viel  h&ufiger 
angeboren,  al«  erworben.  —  Bexöglich  der  Paralysen  bemerkt  der 
Vcrfaasery  daas  solche  xngletch  mit  Convolsioaen,  welche  auf  Hirn* 
leiden  beruhen,  öfter  vorkommen,  bei  der  wahren  Epilepsie  dage- 
gen eine  seltene  und  durchaus  aufAUjge  Complication  bilden. 

V.  Capitel:  Pathologie  der  Epilepsie.  Der  Sita  der  Epilepsie 
ist  das  verlängerte  Mark;  die  pathologische  Anatomie  gieht  uns  hier- 
über zwar  keinen  genügenden  AuCscblass,  indem  nie  uns  die  ver- 
schiedensten und  doch  keine  in  allen  Perioden  constante  Verändo- 
rungen  vorführt,  eine  Anzahl  dersolhea  ist  aber  überwiegend  häuig, 
und  wenn  auch  nur  consecntiv,  immerhin  von  grossem  Werthe; 
ussser  der  Verdickung  dar  Schadelknochen,  der  Ihira  mater  etc. 
dies  namentlich  die  Erweiterung  de?  Capillargefisse  und  der 
Gi  nular- Degeneration  der  MeduUa  obiongcUa.  Das  physiologische 
Experiment  belehrt  uns,  dass  klonische  Krfimpfe  durch  Reiz  der  i/e- 
duUa  ohlongata  auch  nach  Entfernung  des  Grosshirns  entstehen,  und 
zwar  nicht  durch  Congestlon,  sondern  durch  Anämie.  Die  unmittel- 
bare Veranlassung  ^e%  Anfalls  ist  .»Irritation  der  MedtUla  ohlongata^ 
welche,  sich  längs  der  vasomotorischen  Nerven  fortpflanzend,  Con- 
traction  der  Gefösse  und  damit  Stillstand  der  cerebralen  Circulalion 
zur  Folge  hat.^^  —  Die  Natur  der  krankhaften  Veränderung  im 
verlängerten  Marke  ist  „ein  Abermissig  hoher  Grad  fonctioneller 
Thätigkeit^'  dieses  reflectiven  Centrums.  Unter  den  Veranlassungen 
dieser  Veränderungen  ist  die  letzte  wesentliche  stets  die  im  spinalen 
Centrum,  welche  auch  hauüg  (in  42  pCt.)  das  erste  Glied  in  der 
Geschichte  der  Erkranknug  bildet,  die  entfernten  Ursachen  sind  da- 
gegen (s.  Aetiologie)  ungemein  mannigfaltig.  Das  häufige  Auftreten 
der  Epilepsie  in  der  Pubertät  erklärt  sich  nach  dieser  Aafassnng 
als  ein  Excess  der  in  dieser  Periode  normalen  Activität  der  Ent- 
wicklung. »  Auch  durch  wiederholte  Beiznng  peripherer  Nerven- 
bahnen (namentlich  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  der  Cervical- 
nerven)  kann  Ale  Medulla  ohlongata  afficirt  werden;  komml  es  dann 
zu  Anfällen,  so  pflegt  diesen  eine  Aura  im  Gebtete  der  hetrefl*enden 
Nerven  vorauszugehen.  —  Hierauf  sucht  der  Autor  alle  Symptome 
durch  obige  Veränderungen  zu  erklären:  Verlust  des  Bewnsstseins 
entsteht  im  Isteu  Stadium  des  Anfalls  durch  Gehirn- Anämie,  im 
2ten  durch  venöse  Congestion;  tonischer  Krampf  durch  unregelmäs- 
sige Thatigkeit  der  AtedtUia  06/.,  klonischer  Krampf  durch  Cflfboni- 
satton  des  Blutes,  gehemmte  Eespiration  durch  Krampf  der  GloUis 
und  der  Respirationsmuskeln ;  diS  folgende  angestrengte  Respiration 
ist  Folge  der  Asphyxie,  Dilalalion   der  Pupillen  im  Beginne  beruht 
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■vf  Eeifong  dof  Sympathicug^  Schwäche  oder  VortcbwiiHleii  des 
Pulfes  auf  tonischer  MnskelcootractioB  oder  «sf  Unterbrechmig  der 
Herxthitii^eit,  Stapor  nach  dem  Anfalle  anf  Erschöpfung  and  par- 
tieller  LShmung  der  Thitigkeit  der  Medulla  obL;  Anra  ist  abnorm 
erhöhte  Thitigkeit  centripetaler  Ner? en. 

VI.  Capitel:  Diagnose.  Wir  beschrSnken  uns  aof  Folgendes: 
Hysterische  und  epileptische  Anf&lle  sind  anweilen  sehr  ähnlich^  ihre 
Diagnose  bernht  ausser  anf  dem  Bilde  der  Hysterie  in  der  anfalls- 
freien Zeit,  auf  dem  Beginne  der  hysterischen  Anfiille  mit  Vorboten 
wie  ZusammenschnAren  der  Kehle,  Schlachxen,  Lachen  etc.,  auf 
einem  in  der  Regel  an?ollkommenen  Verloste  des  Bewnsstseins,  aof 
Fehlen  der  Asphyxie  und  der  Dilatation  der  Papillen,  endlich  aof 
einer  lingeren  Dauer  derselben.  —  Die  «Diagnose  awischen  epilep- 
tischen und  excentrischen  Convnlsionen  ist  au  künstlich  und  prak- 
tisch kaum  verwerthbar;  unter  letzteren  rersteht  nimlich  Beynoldä 
Parozysmen,  deren  Ursachen  ron  der  Peripherie  aus  anf  das  Ifer- 
rensystem  einwirken,  mit  deren  Entfernung  die  Krankheit  geheilt 
ist;  die  erhöhte  Irritabilität  im  reOectorischen  Centrum  kann  aber 
auch,  wenn  sie  andauert,  eine  ErnährungsSndemng  veranlassen,  die 
«excentrische  Con?uIsion*  ist  dann  in  Epilepsie  äbergegangen!  Solche 
Convnlsionen  beruhen  xumeist  auf  Störungen  im  Verdanungskanal, 
anf  Helminthiasis,  Dentition,  Störungen  im  Genitalsystem  etc.  und 
auf  Süsseren  Verletzungen  oder  Narben.  —  Die  Diagnose  von  orga- 
nischen Krankheiten  der  Nerven-Centren  beruht  anf  dem  Mangel  der 
diesen  Erkrankungen  eigenthflmlichen  Symptome,  wie  Paralysen, 
Anomalien  der  Sensibilität,  Delirien  etc.,  auf  dem  gewöhnlich  guten 
allgemeinen  Gesundheitszustände,  und  dem  sehr  langsamen  Fortschritte 
bei  Epilepsie. 

VH.  Capitel.  Prognose  wird  ungünstig  gestellt,  Heilung  in 
10  Procent,  aber  häufiger  bei  dem  männlichen  als  weiblichen  Ge- 
schlechte; Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  kfirzer  die  Dauer.  Auch 
mit  Geistesstörung  complicirte  Epilepsie  kann  heilen.  Progn,  quoad 
vitam  günstig. 

VIIL  Capitel:  Behandlung,  enthält  wenig  Neues;  gerühmt  wird 
die  Anwendung  von  Cannabia  indica  und  Hyoscyamus  insofern  durch 
sie  der  Eintritt  der  Convnlsionen  verzögert  wird,  in  gleicher  Weise 
wirkt  das  Bromkalium  (von  Reynoids  in  einer  Dose  von  5— lö  Gr. 
öfter  angewandt).  • 

Endlich  wird  der  von  Chapman  gerühmten  Methode  erwähnt, 
bei  welcher  abwechselnd  Kälte  und  Wärme  längs  der  Wirbelsäule 
applicirt  wird,  um  die  .excito-motorische  Kraft  des  Rückenmarks  zu 
verringern^,   Verf.  bat  darin  keine  eigenen  Erfahrungen.     Geistige 
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und  leibliche  Gymnaftik  wird  warm  enpfoUea.  Bei  peripherer  A«ra 
gelang  ei  R,  öfter  darch  Comprestion  dea  beireffeodeo  Theilet  die 
AnfiUJe  völlig  abaaichneiden. 

Schliesalich  bemerken  wir,  das«  den  einaelaen  Capiteln  eine 
Reibe  auffQhrlicfaer  Krankengetcbiokten  beigegeben  ist,  und  datt 
die  Ueberselaang,  welche  anter  Mitwirkung  des  VerfaMert  geschab, 
allen  Anforderungen  entspricht. 

Dr.  Kirn. 


Haitiöme  rapport  de  la  Commiasion  permanente  d'in- 
spection  des  ^blissements  d'alien^s.  (de  Beige). 
1862.     Bruxelles,  1864.    (152  S.  gr.  8.) 

Dieter  Bericht  enthfilt  eine  ftosaerst  vollttflndige  Cletchichte  der 
Bestrebnnfen,  welche  die  Regierang  dea  Königreicha  Belgien  seit 
dem  Jahre  1841  aar  Verbesaernng  dea  Irrenweaent  in  diesem  Lande 
gemacht,  und  eine  Ifachweisung  der  Erfolge,  welche  sie  erlangt  hat. 
Bei  aller  Yollstflnd^keit  ist  diese  Geschichte  so  knrx  und  eng  ge- 
schrieben, dasa  es  uns  schwer  werden  wird,  einen  alle  wesentlichen 
Momente  wiedergebenden  Anssug  in  dem  schmalen  Räume,  den  vrir 
in  Anspruch  nehmen  können,  an  liefern.  Wir  wollen  es  versnchen, 
indem  wir  den  Leser  auf  die  eigene  Einsicht  des  höchst  inter- 
essanten Schriftwerkes  verweisen.  —  In  zwei  Berichten  einer  vor- 
läufig ernannten  Untersnchungs-Commission  vom  Jahre  1841  war  der 
Znstand  der  von  ihr  besuchten  87  Irren -Anstalten  des  Königreichs 
ala  ein  durchgängig  so  unvollkommener  und  betrübender  geschildert 
worden^  dass  die  Regierung  sich  sofort  au  den  lebhaftesten  Anstren- 
gungen SU  seiner  Verbesserung  aufgefordert  fand.  Die  Verhandlungen 
fiber  die  au  ergreifenden  Maassnahmen  dehnten  sich  bis  aum  Jahre 
1860  ans.  Von  diesem  Jahre  datirt  ein  Gesela,  welches  die  Ver- 
pflegung von  Irren  innerhalb  der  (Verwandten)  Familie  und  in  Irren- 
An5talteD  frei  lässt;  nnter  diesen  Begriff  fallt  jedes  Haus,  in  welchem 
Geisteskranke  sei  es  auch  nur  einer,  durch  eine  Person  verpflegt 
werden,  welche  nicht  durch  Verwandtschaft  oder  als  Doctor,  oder 
Curator,  oder  provisoriacher  Vermögens -Verwalter  mit  ihr  in  Be- 
aiehnng  steht.  Durch  dieses  Gesets  wird  sogleich  die  Aufnahme  der 
Irren,  ao  wie  die  fortwährende  Ueberwachung  der  öffentlicken  und 
Privat-Anstalten  geregelt.  Weitere  Verordnungen  folgten  demnfichsl. 
Eine  Spccial-Commission  untersuchte  im  Jahre  1852  den  Zustand  von 
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59  Anstalten;  der  Bericbt  fiel  so  wenig  befriedigend  ans,  daaa  neue 
organische  Reglements  und  Verordnungen  in  Betreff  der  baulichen 
Constrnction,  insbesondere  des  Umbaus  der  Zeilen  in  den  Anstalten 
erlassen  wurden.  In  diesem  Zeiträume  wurde  jedoch  schon  ein  er« 
heblicfaer  Fortschritt  bemerkt,  indem  man  angefangen  hatte,  die  Bau- 
lichkeiten zu  verbessern,  und  theil weise  die  Ketten  verschwunden, 
anstatt  ihrer  das  Camisol  und  der  Gürtel  mehr  in  Gebrauch  gekom- 
men waren.  Gleichwohl  musste  die  Commission  die  ganzliche 
Schliessung  einiger,  und  die  gänzliche  Umgestaltung  einiger  anderer 
Anstalten  empfehlen.  In  Folge  dessen  wurden  4  Privat -Anstalten 
geschlossen  und  aufgehoben.  Im  Jahre  1853  ergab  eine  Zählung 
der  Irren  im  Eönigreiche  4,907  (2,630  M.  und  9,277  Fr.),  wovon 
3,558  in  den  Irren  -  Anstalten  und  1,339  in  ihren  Familien  verpflegt 
wurden;  unter  den  ersteren  befanden  sich  2,680  Arme  und  948  Pen- 
sionäre.*) 

Seit  dem  Jahre  1853  ist  man  nun  rüstig  fortgeschritten  mit  der 
AusfQhrang  des  Gesetzes  vom  Jahre  1850.  In  einem  auf  S.  39  bis 
104  des  vorliegenden  Rapports  niedergelegten  Special -Berichte  der 
Commission  über  den  Zustand  der,  einschliesslich  der  Irren-Colonie 
von  Gheel,  jetzt  bestehenden  52  Irren -Anstalten  sind  die  Verbesse- 
rungen, welche  jede  derselben  in  den  verschiedenen  Beziehungen, 
bezüglich  der  Construction  der  Gebäude  und  der  R&umlichkeiten,  des 
ärztlichen  Dienstes,  der  Wohnung,  Bekleidung,  Beköstigung  der 
Kranken  u.  s.  w.  erfahren  hat,  genauer  angegeben.  Bei  etaer  Ver- 
gleicfaung  des  Zustandes  dieser  Anstalten  im  Jahre  1862  mit  dem- 
jenigen, welchen  sie  im  Jahre  1852  zeigten,  erklärt  sich  die  Com- 
mission sehr  befriedigt.  ^Wenn  man^,  heisst  es  am  Schlüsse  des 
Berichts,  „die  geringe  Gewalt  in  Betracht  zieht,  welche  das  Gesetz 
dem  Gouvernement  verleibt,  um  den  Übeln  Willen  und  die  Apathie 
der  Verwaltungsbehörden  oder  der  Directoren  zu  besiegen,  so  kann 


*)  Der  erhebliche  Abstand  dieses  Resultates  gegen  dasjenige 
früherer  Zählungen  veranlasste  im  Jahre  1858  eine  neue;  diese 
ergab: 

in  den  Irren -Anstalten  M.  2,184.    Fr.  2,236.    P.  4,42a 

in  ihren  Familien  .  .  .  -    1,297.     -        758.     -    2,055. 

Im  Ganzen    M.  3,481.    Fr.  2,994.     P.  6,475. 

Nach  dieser  und  den  drei  vorausgegangenen  Zählungen  kam 

im  Jahre  1835  ein  Geisteskranker  auf  816  Einwohner, 

-  -       1842    -  -  -     924  - 

-  -       1853    -  -  -     920  - 

-  -       1868    -  -  .     714  - 
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man  sich  mit  Redil  Glück  wünschen  in  den  gegonw&rtigen  Zustande 
der  Irren -AnsUlteOf  und  dies  am  so  mehr,  als  sich  niemals  irgend 
ein  Conflid  nwischen  den  verschiedenen  AufsicbUbehürden  und  keine 
AnnehiKing  gegen  die  ron  ons  in  Folge  unserer  Inspectionen  ge- 
machten Vorschlüge  erhoben  bat.  —  Indessen  rerheblen  wir  nicht, 
dass  in  Allgemeinen  diese  Anstalten  noch  weit  entfernt  sind,  den 
Forderungen  des  Gesetzes  eu  entsprechen,  und  dass,  wenn  gleich  in 
einigen  Zweigen  günstige  Veränderungen  eingetreten  sind,  dagegen 
andere  noch  auf  eine  Gestidtung  warten,  die  nicht  liinger  verschoben 
werden  müsste.'  Diese  Ausstellungen  aber,  welche  die  Commission 
au  machen  hat,  betrelTen  allerdings  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Mo- 
mente. Sie  betreffen  vornehmlich  den  irstlichen  Dienst,  welcher 
gegen  eine  Äusserst  kümmerliche  Remuneration  sehr  ungenügend 
versehen  wird  von  Aerzten,  die  niemals  eine  psychiatrische  Bildung 
erhalten  haben,  weshalb  die  Commission  auf  die  Gründung  wenig- 
stens eines  Lehrstuhls  der  Psychiatrie  an  einer  Hochschule  dringt; 
die  Führung  der  arztlichen  Register  mit  den  (oft  fehlenden)  Nach- 
weisungen über  die  gesetzliche  Zulässigkeit  der  Aufnahme;  die  Vor- 
legung genügender  Nachrichten  über  den  Krankheitszustand  durch 
die  —  bisher  sehr  widersetzlichen  —  Privat- Aerzto;  die  Feststellung 
normirender  Speisungs-Regulatife,  die  fast  überall  ungenügende  Zahl 
des  Warter -Person  als;  die  Decoration  der  Aufenthalts -Räume;  die 
Ueberwachung  der  in  ihren  Familien  verwahrten  Irren,  welche  dem 
Gesetze  nach  bis  jetzt  den  Behörden  ganz  unzugänglich  sind;  end- 
lich die  Patronage  der  aus  den  Anstalten  als  geheilt  Entlassenen.*) 
Wenn  schon  in  diesen  Beziehungen  die  Verbesserung  auf  grosse 
Hindernisse  stiess,  noch  schwieriger  wird  sie  für  den  fast  durchgangigen 
Mangel  an  freien  Räumen  sein,  welche  Gelegenheit  zur  Beschäftigung 
der  Kranken  unter  freiem  Himmel  und  mit  ländlicher  Arbeit  geben. 
Am  weitesten  zurück  ist  noch  die  Commune  zu  Lüttich.  Die  dortige 
Irren-Anstalt  befindet  sich  fast  noch  in  demselben  Zustande,  welcher 
im  Jahre  1848  die  Forderung  rechtfertigte,  sie  gänzlich  aufzuheben. 
Seitdem  haben  sich  die  Untersnchungen  über  die  Frage,  was  an  ihre 
Stelle  gesetzt  werden  solle?  fruchtlos  fortgesponnen.  Man  hat  auf 
den  Plan,  eine  der  von  Gheel  ähnliche  Irren -Colonie  zu  schaffen^ 
gleicher  Weise  verzichten  zu  müssen  geglaubt,  wie  auf  die  Ver- 
setzung des  vorhandenen  Krankenbestandes  nach  der  Colonie  von 
Gheel;  während  die  Herstellung  einer  neuen,  den  jetzigen  Forde- 
rungen der  Wissenschaft  entsprechenden  Anstalt  auf  grosse,  bis  jetzt 


*)  In  dieser  Beziehung  ist  auch  in  Deutschland  nur  an  wenigen 
Orten  Einiges  geschehen. 
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unbesiegte  Hiiideriiisfle  gestossen  ist  Der  Gedanke^  eine  solche  in 
Verbindung  mit  einer  Acker  -  Colonie  za  schaffen,  hat  Veranlassnnf 
gegeben,  dass  die  Commission  mit  dem  Besuche  mehrerer  franiö- 
Bischer  Anstalten  beauÜitragt  wurde,  und  diesem  Umstände  verdankt 
das  hier  in  Rede  stehende  Werk  werthTolle  Anhänge,  welche  ge- 
naue Beschreibungen  der  grostartigen  Etablissements  Yon  Bicdtre, 
Charenton,  der  SalpStriire,  desgleichen  von  Auzerre,  Clermont  mit 
seiner  Acker-Colonie  Fitz-James,  Qnatre-Mares  und  Ivry  enthalten. 
Noch  immer  sind  aber  die  Behörden  von  Lattich  in  keinem  Be- 
schlüsse gekommen.  —  Wir  theilen  schliesslich  noch  die  Zahlen  der 
Irren -Anstalts- Bevölkerung  vom  Schlüsse  des  Jahres  1862  mit. 

In  den  damals  bestehenden  52  Irren-Anstalten  des  Königreichs 
Belgien  (einschliesslich  der  Irren  -  Colonie  von  Gheel)  befanden  sich 
5,170  (2,502  M.,  2,609  Fr.}*  Von  diesen  gehörten  (2,315  M., 
2,347    Fr.)   bs    4,662    den    belgischen    Frovinien,    und    (199   M., 

273  Fr.)  =  472  KraHke  dem  Aaslande  an. 

FL 


Sur  les  divers  modes  de  l'assistanoe  publique  appli- 
quee  aux  aliönös.  Discours  prononcö  dans  les 
s^ances  de  la  sooiötö  m^dico-psyohologique  k  Paris 
(Decbr.  1864,  Janv.  1865)  par  le  Docteur  Mundy^ 
de  Moravie.   Paris  (A.  Marc),  1865.  (60  S.  4.) 

Des  divers  modes  de  Fassistance  publique  appliquee 
aux  alienes.  Par  Ä.  Pain^  medeciu  adjoint  de 
Pasile  prive  des  alienes  de  Clermont  (Oise)  etc. 
Paris  (J.  B.  Balliere  etFils),  1865.  (Auszug  aas 
den  Annales  d'hygiene  publique  et  de  medecine 
lögale.  —  65  S.  8.) 

Diese  beiden  Schriften  haben  zwar  denselben  Ansgangsponkt, 
aber  einen  verschiedenen  Zeitpunkt.  Die  des  Herrn  Mundy  ist,  wie 
der  Name  des  Aators  erwarten  lässt,  eine  Vertheidigung  und  Apo- 
logie der  Irren-Colonien  nach  dem  Musler,  welches  die  von  Gheel 
darbietet.  Die  des  Herrn  Pain  empfiehlt  die  Verbindung  von  Irren- 
Anstalten  mit  den  Fermes  agricoles,  wie  sie  in  Clermont  und  dem 
damit  verbundenen  Fitz- James  besteht,   welchem  letzteren  kfirzlich 
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die  Ferme  agricole  lu  Villers  hinsugefägt  ist.  Während  der  Letx- 
lere,  um  der  Ueberfällang  der  Asyle  Toriubengen  und  die  Kosten 
der  Verpflegung  zu  vermindern,  die  Beibehaltung  Yon  Asylen  durch 
die  Fermes  agricoles  erweitert  wissen  will,  wünscht  Mundy  die 
Asyle  gSnxUch  aufgegeben,  wo  thunlich,  dem  „neuen  Systeme^  mög- 
lichat  angepaast  —  wahrscheinlich  an  den  fflr  die  Irrencolonie  nd- 
thigen  Inflrmerien  umgestaltet,  —  sonst  aber  lieber  ganz  verlas* 
sen  Qm4  durch  die  Irren-Colonie  ersetzt  zu  sehen.  —  Die  in  zwei 
Sitzungen  der  SociöCÖ  mdd.  -  psych,  gehaltenen  Vorträge  Mund^»^ 
welche  seine  Schri/k  enthält,  sind  eine  Antwort  auf  den  von  JuL 
Fairet  dieser  Gesellschaft  erstatteten  Bericht,  betrelTend  eine  Denk- 
schrift des  Um.  Auzony  in  Fan,  über  die  Fermes-asiles  (so  viel  wir 
aus  den  gegebenen  Andeutungen  entnehmen  können,  sind  dies  die 
mit  einer  umfänglichen  Feldwirthschaft  versehenen  Irren -Anstalten, 
wie  wir  sie  in  den  meisten  neueingerichteten  deutschen  Asylen  be- 
sitzen), welcher  Bericht  zu  dem  Schlüsse  kommt:  dass  der  Ueber- 
fülluag  der  Asyle  abgeholfen  und  zugleich  dem  Wohlsein  der  Irren 
vorgesehen  werden  kdnne  1)  durch  Unterbringung  einer  gewissen 
Kategorie  von  Kranken,  nämlich  der  friedlichen  Unheilbaren,  in  ihren 
Familien  mit  Unterstatzung  der  letzteren  durch  Geldbeihülfe^  2)  durch 
Unterbringung  geeigneter  Irren  in  der  Nähe  der  grossen  Anstalten, 
bei  Banern,  Krankenwärtern  oder  anderen  Landbewohnern,  was  F. 
eine  Art  von  Cottage-System  nennt;  3)  durch  Herstellung  von  Irren- 
Colonieen,  ähnlich  der  von  Gheel ;  4)  durch  Herstellung  von  Fermes 
agricoles,  wie  die  von  Fitz-James.  Mundy  verwirft  nun  den  ersten, 
zweiten  und  vierten  dieser  Vorschläge  als  unausführbar,  oder  we- 
nigatena  als  erfolglos,  indem  er  alle  Schwierigkeiten  und  Unvoll- 
kommenhelten  der  Ausführung  als  vollwichtige  Argumente  gegen 
dieselben  geltend  macht.  Nur  den  dritten  Vorschlag  lässt  er  stehen, 
als  denjenigen,  dessen  Ausführung  nichts  zu  wünschen  übrig  lasse 
und  alles  Uebrige  ersetze.  Neue  Beweisgründe  sind  hierbei  nicht  an- 
geführt, sondern  nur  die  vielgehörten  mit  neuem  Nachdruck  wieder- 
holt. Schwierigkeiten  und  Unvollkommenheiten  bei  der  Ausführung 
dieses  Vorschlages  hält  er  für  unmöglich,  denn  er  beruft  sich  auf 
die  Existenz  der  Campine  und  auf  ihre  Vortrefflichkeit.  Er  berück- 
sichtigt zwar  eine  Anzahl  von  Einwürfen  und  Bedenken,  welche 
gegen  die  Anlage  von  Irren  -  Colonieen  gemacht  werden  können 
(nicht  die  erheblichsten  in  der  That,  die  bereits  gemacht  und  die 
bisher  vielmehr  als  unwichtig  zurückgewiesen  oder  überhört,  als 
widerlegt  worden  sind)  —  aber  der  Verf.  beantwortet  sie  mit  einer 
cberaleresken  Oberflächlichkeit,  welche  entweder  nicht  im  Stande 
ist,  sie  zu  entkräften  oder  welche  neue  Einwürfe  entstehen  lässt. 
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Des  Nachweises  dieser  Behauplnng  \^ iU  sich  indessen  Ref.  durch 
die  Voraassctning  überheben:  dass  alte  diese  und  jeder  andere  Ein- 
wand gegen  die  Zweckmassigkeit  und  den  Nntzen  der  Irren -Colo- 
nien  zu  Nichte  wfirden  nnd  rerscbwinden  mfissten  angesichts  der 
als  über  jeden  Einwand  erhaben  geschilderte  Vortrefflich  keil  der 
Irren-Colonie  von  Gheel;  —  alle  jene  Einwürfe  will  Ref.  als  nichtig 
fallen  lassen,  bis  anf  die  Frage  (6.) :  wo  wird  man  eine  Oertlichkeit 
nnd  wo  wird  man  eine  BeFölkerang  finden,  die  so  wie  die  zn  Gheel 
cur  Einrichtung  einer  Irren-Colonie  geeignet  sind?  Der  Verf.  ant- 
wortet: ^Ueberall;  in  jedem  Lande,  —  sobald  man  nur  guten  Willen, 
Ausdauer,  Energie  und  Beistand  dazu  mitbringt.  Man  fange  nur  an; 
man  versuche  doch  nnr!*^  —  Ich  kann  mich  nicht  erwehren  hierbei 
jenes  Bürgers  von  Schilde  zu  denken,  der  nach  Tiek's  Erzählung 
ouf  die  Versicherung  seiner  Hausfrau,  dass  es  unmöglich  sei,  Butler- 
kficlilein  ohne  Butter,  Fett  oder  dergl.  zu  backen,  stets  hartnäckig 
erwiderte:  »sie  möge  es  doch  nur  einmal  versuchen!*  —  In  der 
Tha>:  wenn  Gheel  so  vortreCTIich,  so  frei  von  Mängeln,  so  gesichert 
vor  Nachtheilen,  so  Nutzen  bringend  in  Beziehung  auf  den  Heilzweck 
ist,  wie  uns  immer  von  Neuem  geschildert,  so  muss  man,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Voraussetzung  mancher  anderen  günstigen  Bedin- 
gungen, vermuthen,  (und  man  darf  dies  vielleicht  vermnthen  im 
Hinblick  auf  die  Geschichte  dieser  Irren-Colonie),  —  dass  eine 
Jahrhunderte  lang  fortgesetzte  Uebung  in  dem  Umgänge  und  der 
Pflege  der  Irren  die  Bevölkerung  GheeFs  in  einer  solchen  Weise 
zur  Irrenbehandlung  zweckmässig  und  erfolgreich  erzogen  hat,  wie 
es  der  angestrengten  Bemühung  des  geschicktesten  Irren-Arztes  bei 
seinem  Wartpersonal  nicht  innerhalb  eines  Menschenalters  gelingen 
würde.  Wie  lange  würde  man  aber  bei  der  Schöpfting  eines  neuen 
Gheel  zu  beklagen  haben,  dass  man  dieser  Vorarbeit  einiger  Jahr- 
hunderle entbehren  muss?  —  Aber  Ref  geht  in  den  Zweifeln  an  die 
Ausführbarkeit  des  «neuen  Systems'  noch  weiter.  Er  hält  sich  voll- 
kommen überzeugt,  dass,  wenn  plötzlich  auf  ein  Zauberwort  des 
lfm.  Mundy  alle  bestehenden  Irren -Anstalten  Europa*s,  gute  und 
schlechte,  verschwänden  und  man  dadurch  gezwungen  würde,  anf 
neue  Mittel  der  Fürsorge  für  die  Irren  zu  denken,  nichts  anderes  zu 
erwarten  sein  würde,  als  dass  man  sich  sofort  anschickte,  neue» 
möglichst  vollkommene  Irren -Anstalten  zu  erbauen,  und  dass  man 
selbst  nach  dem  Versuche,  das  neue  System  der  Irren-Colonie  ia 
Ausführung  zu  bringen,  gleichwohl  bald  daran  erlahmen  und  zu  den 
Irren -Anstallen  zurückkehren  würde,  zu  den  Irren -Anstalten,  die 
zwar  vielleicht  nicht  minder  kostbar,  als  neu  einzurichtende  Irren- 
Colonien  sind,  die  aber  die  sicherste  Gewahr  leisten  für  die  Abwen- 
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dang  von  Uebeln,  wio  sie  nur  zu  leicht  aas  der  Gcistessldrung  her« 
Torgefaen,  —  für  die  Sicherung  eines  relatircn  Wohlseins  dos  Irren, 
und  für  die  Förderung  der  Psychiatrie  nicht  blos  als  Pflege,  sondern 
zugleich  als  Heil-Wissenschaft  —  Und  diese  Irrenanstalten  —  Herr 
M.  versichert,  die  besten  derselben  gesehen,'  und  erwähnt  als 
eines  Zeugnisses  für  seine  Discretion,  keine  derselben  Jemals  he* 
schrieben  tu  haben.  Warum  hat  er  sich  nicht  dieser  Mühe  unter«* 
zogen?  Er  hätte  dabei  nncweifelhafl  erkennen  müffeB,  doss  die 
Verdammungsurtheile,  mit  welchen  er  sie  rerwirft,  in  hohem  Grade 
ungerecht  sind. 

Die  oben  besprochenen  Vorträge  Mundy"$  haben  die  Kritik 
hervorgerufen,  welche  Pain  in  der  zweiten  der  oben  genannten 
Schriften  niedergelegt  hat.  Diese  Kritik  greift  ebenfalls  zurück  auf 
die  oben  bezeichneten  vier  VorscUage  Falrefs.  Die  drei  ersten 
hSlt  Pain  nicht  anwendbar,  Iheils  in  Rücksicht  auf  die  Schwierig* 
keiten  ihrer  Ausführung,  Jheils  weil  sie,  wenigstens  die  ersten  bei- 
den, gegen  die  Ueberfüllung  der  Irrennnstalien  nicht  Hinreichendes 
leisten.  Dagegen  spricht  er  sich  zu  Gunsten  des  vierten  Vorschla- 
ges ans,  betreffend  die  Gründung  von  Fermes  (oder  Colonies)  agri* 
coles,  in  denen  er  die  Vereinigung  des  Asyles  mil  der  Irren-Colonie 
findet.  Als  Master  für  dieselben  stellt  er  das  Asyl  Clermont  mit  der 
Colonie  Fitz-James  auf.  Die  genaue  Beschreibung  derselben  findet 
sich  in  einem  Artikel  von  Brierre  de  Boismont  unter  dem  Titel: 
Etüde  bibliographique  et  pratique  par  la  colonisation  appliqn^e  au 
traitement  les  aliön^s  (Annales  d*hygi5ne  publique.  1862.  T.  XVIf. 
p.  380).  Da  dieser  dem  Ref.  nicht  zur  Hand  ist^  so  mögen  hier  dio 
kurzen  Notizen  genügen,  welche  unsere  Schrift  giebt.  —  Die  Colo* 
nie,  1847  gegründet,  liegt  2  Kilomölre  (etwa  9,000  Fuss)  von  Cler- 
mont, neben  dem  Dorfe  dieses  Namens;  sie  gewährt  den  Anblick 
eines  grossen  und  ansehnlichen  l&ndlichen  Eigenthums,  nichts  erin- 
nert an  klösterliche  Abgeschlossenheit;  Höfe,  Garten,  Schlossräume, 
Alles  liegt  frei.  Eine  Bodenfläche  von  40  Heclaren  (ungefähr  8,000 
Quadratruthen),  auf  der  einen  Seite  von  einem  kleinen  Flüsschen, 
auf  der  anderen  von  einer  Mauer  begränzt,  umschliesst  die  Wohn- 
und  Wirthschaftsgebäude.  Die  Colonie  enthält  vier  Abtheilungen: 
1)  Die  Section  der  Direction,  bestehend  aus  einem  »Corps  de  cha- 
teau"  und  bewohnt  vcn  dem  Director  und  von  Pensionären,  ruhigen 
Unheilbaren  und  Convalescenten ;  2)  die  Section  der  Meierei  {S.  de 
la  forme;,  die  Wohnung  der  Kranken  und  den  Land wirthschafu- Betrieb 
enthaltend;  3}  die  Section  du  pelit  chatean,  bestimmt  für  die  weibb'chen 
Pensionäre,  an  der  Gränze  belegen  und  von  Gebüsch  und  Wiesen 
umgeben;    4.  die  Section  von  Bccqoerel,  an  der  entgegengesetzten 
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Grinze  belegOD,  bewohnt  tob  100  Fraaen,  die  mit  der  Wasciierei 
dei  gansen  Inititutes  beschiftigt  —  Das  Asyl  von  Clermontf  welches 
die  Geisteskranken  ron  5  Departements  aufnimmt,  ist  bestimmt  für 
1,200  Kranke,  würde  jedoch  deren  bis  1,500  aufnehmen  können.  (In 
welcher  Entfernung  you  der  Colonie  dasselbe  liegt,  ist  nicht  ange- 
geben). Zu  der  Colonie  von  Fitz-James  ist  bereits  eine  zweite,  die 
von  Villiers  hinzugefagt;  jede  derselben  trigt  durch  Bearbeitung 
eine  Bodenitche  von  150  Hectaren  (etwa  30,000  Quadratruthen, 
ca.  266  Magdbg.  Morgen)  aus.  Dabei  werden  von  den  1,200  Ver- 
pflegten des  Asyls  ungefUhr  230  (etwa  ^  oder  l9,i  pCt.)  beschäftigt, 
während  80  andere  innerhalb  des  Asyls  Beschäftigung  fänden,  so 
dass  ungefähr  25,8  pCt.  der  ganzen  Bevölkerung  der  Anstalt  an  der 
Arbeit  Tbeil  nehmen  werden.  —  Der  Verf.  lässt  sich  angelegen  sein, 
einige  Irrthflmer  zu  berichtigen,  die  sich  in  BetreiT  dieser  ländlichen 
Colonien  Bahn  gebrochen  haben.  Insbesondere  weist  er  die  An- 
schuldigung zurück,  dass  gegen  den  eigentlichen  Zweck  und  darüber 
hinaus  die  Kräfte  der  Kranken  für  den  Öffentlichen  Nutzen,  nämlich 
behufs  Verminderung  der  Verpflegungskosten  ausgebeutet  würden; 
denn  die  Theilnahme  an  der  Arbeit  sowohl,  wie  die  Art  der  Be- 
schäfUgnng  sei  stets  und  durchgängig  der  freien  Wahl  der  Kranken 
überlassen,  und  das  Erträgniss  der  Arbeit  sei,  wie  durch  Zahlen 
nachgewiesen  wird,  durchaus  nicht  so  gross,  wie  es  in  manchen 
illusorischen  Berechnungen  erscheine.  Dann  stellt  er  die  Acker- 
Colonie  von  Fitz -James  in  Vergleich  zur  Irren  -  Colonie  von  Gheel 
und  findet  die  Vorzüge  der  ersteren  in  der  grosseren  Sicherheit 
einer  genauen  ärztlichen  Ueberwacbung  und  einer  achtsameren  Ver- 
folgung des  Heilungs- Zwecks,  weshalb  er  die  Nachahmung  diesel' 
Einrichtung  empfiehlt  Fl, 


Die  Irrenoolonieen,    im  ZusammenhaDg    mit  den 
ähnliohen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Ar- 
men- und  Waisenpflege  und  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Verhältnisse   im  Königreiche  Han- 
nover.   Dargestellt  vom  Ober-Medicinal-Bath  Dr. 
Gustav  Brandes.    Hannover  (C.  Rümpler),   1865. 
S.  160. 
Die  Grundlage  des  vorliegenden  Buches  gab  eine  vom  Ministe- 
rium des  Innern  veranlasste  Reise  des  Verf.'s  und  des  Herrn  Col- 
legen  Snell  (cf.  d.  Ztschr.  Bd.  XXI.  Suppl )  nach  Holland,  Belgien 
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and  Frankreicb  im  IntoreMe  des  Irreawesens.    Der  ZusammeiihaBg 
mit  den  Erscheinungen  auf  den  Gebiet  der  Armen*  and  Waisenpieg e 
hat  der  Arbeit  einen  weiteren  Umfiing  gegeben.    Das  Bach  nmfksst 
deshalb  in  8  Abschnitten  die  Colonieen  der  Armenpiege,  der  Waisen- 
and  der  Irrenpiege.  -Von  den  Terschiedenen  grösseren  Versuchen, 
die  Armen  durch  Versetiong  in  eine  andere  Umgebung,  Gewöhnung 
SU  einer  gesunden  Arbeit ,  Gewahrung  der  Subsisteni,    gute  Enie- 
bung  fflr  die  Kinder  bestehen  noch  jeUt  die  holländischen  Armen«* 
colonien.   Von  1819  bis  1859  waren  die  Bettlercolonteen  und  freien 
Colonieen  unter  Auüiicht  einer  WohithAtigkeilsgeselJschaft.   Finaniielle 
Bedrängnisse  «achten  eine  Reorganisation  nöthig,   der  Staat  Ober- 
nahm  jene,  die  Geseilschaft  behielt  diese.    Leutere  bestanden  1860 
aus  489  Haushaltungen  und  2,992  Personen,   die  entweder  Coloni- 
stenarbeiter  oder  Freibauern  waren.  Die  LandbewtrthKhaftung  wurde 
▼erbessert,  die  Direction  in  die  Colonie  selbst  verlegt.    Neben  dem 
Ackerbau   worden    die  Armen  in  den  Fabriken   bescbSftigt.    Doch 
wird  noch  jährlich  mit  einem  Deficit  gearbeitet.  —  In  Belgien  ent- 
standen die  „Fermes-hospices*^,  kleine  Landwirthscbaften,  betrieben 
durch  eine  Gesellschaft  von  Greisen,   Siechen  und  Kindern  und  ge- 
leitet  von    Aufsehern    oder    öfter   noch   von    einigen  barmhersigen 
Schwestern.     Sie  sind  ein  grosser  Fortschritt  in  finansieller  wie  in 
humaner  Beziehang.    Nach  Verf.  empfiehlt  sich  zuerst  eine  Einrich- 
tong,  wo  neben  dem  Armen- Arbeitshause  ein  grösseres  oder  klei- 
neres Terrain  zur  Disposition  steht  behofs  landwirthschaftlicher  Be- 
schäftigung der  dafflr  geeigneten  Individuen,  oder  ein  Armenarbeits- 
liaas    als  Centram  und   ein   kleineres  oder  grösseres  Banemgut  als 
Annex«  das  sich  aus  der  Centralanstalt  recrutirt,  die  ffir  feine  spe* 
ciellen  Zwecke  unbrauchbaren  Elemente  stets  dahin  wieder  zurfick- 
liefert  und  seine  Froducte  mit  denen  der  Centralanstalt  anstaoscbt. 

Zweiter  Abschnitt.  Colonieen  auf  dem  Gebiete  der 
Waisenpflege.  Rettungshäuser.  In  den  70er  Jahren  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  ftingen  die  Widersacher  der  Waisenhäuser  an 
sich  zu  regen.  Das  Schlimmste  QScJzmann)  wird  ihnen  nachgesagt. 
An  vielen  Orten  verdingte  man  die  Kinder  an  den  Mindestfordern- 
den. Pestalozzi  mit  unglücklich  finanziellen  Erfolgen,  FeUenberg  mit 
gidcklicheren  führten  die  Bodenbearbeitung  als  Hauptbeschäftigung 
ein.  Obgleich  mit  dessen  Tode  die  Anstalt  einging,  entstanden 
doch  andere  in  der  Schweiz,  am  grossartigsten  in  Frankreich  und 
Algier.  Von  76,620  der  öffentlichen  Verwaltung  in  Frankreich  zur 
Last  fallenden  Kindern  waren  600  in  18  Colonieen.  Die  Kosten  ge- 
hen weit  über  die  der  Familienpflege  hinaus.  Die  erste  deutsche, 
die  landwirthschaftliehe  Beschäftigung  der  Zöglinge  ins  Aage  fas- 
Z«itMtarift  f.  Psychiatrie.    XXm.   8.  19 
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fende  Rettangsanstalt  wnrde  1818  vom  Grafen  von  der  Hecke 
in  Dasselthal  gegründet.  Würtemberg  folgte  bis  1854  mit  23  sol- 
cher Anstalten  nach.  Darob  Wichern  brach  sich  die  Idee  der  Gnip- 
pirang  in  besonderen  USosern  Bahn.  In  Deutschland  waren  1857 
in  210  Anstalten  6,0M)  Kinder.  In  den  englischen  Anstalten  ist  die 
Besch&ftignng  mit  der  Industrie  vorherrschend.  Am  grossartigslen 
sind  die  Einrichtnngen  für  Belgien  zaRuysselode  (für  500  Kaaben; 
und  la  Beernen  (für  300  Mädchen),  aar  \  Stoode  von  einander  ent- 
fernt, mit  einem  Grundbesits  von  circa  763  Morgen. 

Dritter  Abschnitt.  Colonieen  auf  dem  Gebiete  der 
Irrenpflege.  In  Gheel,  in  dessen  14  amiiegendea  Gemeinden 
circa  800  Kranke  untergebracht  sind,  war  die  Krankenpflege  bis 
znm  Irrengesets  1850  eine  sehr  traurige,  gegenwärtig  ist  sie  5 
Aeriten  untergeordnet.  In  der  seit  1862  benutzten  neuen,  für 
60  Kraoken  bestimmten  Anstalt  fand  Verf.  12  Kranke  in  freundlicheo 
Verhältnissen.  Bei  68  Kranken  waren  ZwangsmiUel  in  Anwendung; 
die  unruhigsten  Kranken  sind  in  den  fernsten  Dörfern,  wo  eine  ge- 
ringe and  arme  Bevölkerung  wohnt,  denen  ein  agitirler  Kranker 
mehr  arbeitet  als  ein  ruhiger,  aber  träger.  Es  sind  617  Pfleger  da, 
welche  642  ruhige  und  158  aufigeregte,  561  reinliche  und  239  un- 
reinliche Kranke  bewachen.  Es  existiren  zweckmässige  Vorschrif- 
ten, aber  die  Praxis  befolgt  sie  oft  ander«.  Manche  Kategorieen  sol- 
len ausgeschlossen  sein,  sind  es  aber  natürlich  oft  nicht.  Betrefis 
der  Therapie  —  Behandlung,  Beaufsichtigung  und  Pflege  —  mögen 
die  Verhältnisse  in  Gheel  für  Viele  genügen,  für  Andere  aber  sind 
sie  ein  dürftiger  Ersatz  für  etwas  Besseres.  Finanziell  sind  die  Kran- 
ken hier  am  billigsten  untergebracht;  es  wird  für  Reinliche  65  und 
für  Unruhige  73  Centimes  bezahlt,  weshalb  der  Kosten  halber  die  Sudt 
Brüssel  den  Bau  einer  eigenen  Anstalt  bisher  ablehnte  und  lieber  die 
Kranken  nach  Gheel  schickt  Dadurch  wird  ausser  der  Arbeitskraft 
jährlich  eine  Summe  von  200,000  Frs.  dorthin  gebracht,  ein  hüb* 
scher  Nebenerwerb  für  die  Baaern,  deren  Aecker  allmäUlig  viel 
frachtbarer  geworden  sind. 

Die  Forme  St  Anne,  Annex  von  Bicetre,  1832  in  der  Gc- 
m^nde  Gentilly  errichtet,  mit  einem  von  Mauern  eingeschlossenen 
Grundstück  für  ca.  150  Männer.  Vorxugsweise  wird  Schweineiucht 
(8—900  Thierc)  getrieben  and  mit  dem  Spülicht  der  Pariser  Spitä- 
ler gemästet  Erst  seit  1860  ist  ein  besonderer  Arat  dafür  ernannt 
Das  finanzielle  Resultat  war  durch  jene  Zucht  ein  sehr  gutes,  die 
Kranken  haben  20  pCt  ihrer  Kosten  selbst  erschwungen. 

Die  Irrencolonie  zu  Fitz-James,  Filialanstalt  des  Privatinsti- 
tuU  der  Gebrüder  Labitte  la  Clermont,  in  welcher  1,330  Kranke 
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•ich  vorfanden.  In  derAnsUlt  sind  ca.  1,000,  in  der  i  Stunde  ent- 
fernten Colonie  ca.  300  Kranke.  Letztere  besteht  seit  1847,  um- 
fasst  763  Morgen  und  exceliirt  in  der  Viehancht,  von  welcher  9  im 
Knhstalle,  10  im  Sebvreinestalle  hingende  Preise  Zeugniss  ablegen. 
Die  Kranken  wohnen  in  4  Abtheilungen.  Für  die  Kranken  wird 
tiglicii  1  Fr.  boMhlt.  Die  Besitzer  sind  wohlhabend  geworden.  Solche 
Anstalten  müssen  wenigstens  1,000  Kranke  haben  und  Anstalt  wie  Co- 
lonie unter  einer  Leitung  stehen,  deren  Mittelpunkt  die  Anstalt  ist. 

3 c hl nssbe trachtungen.  Die  Unterbringung  der  Irren  kann 
gMchehen  in  1)  Privathlusern  —  schon  von  jeher  durchgeföhrt.  Dies 
geschieht  in  grossem  Maassstabe  und  in  verheltnissmässig  engem 
Ratame  in  Gheel.  Letzteres  anderswo  nachahmen  ist  unmöglich,  wo 
sollte  man  solche  Dörfer  Buden?  «;  Unterbringung  in  Kranken-, 
Armen-  und  Siechenhäusern.  In  ersteren  können  die  Kranken  nur 
provisorisch  unterkommen,  in  letzteren  viele  ruhige,  unheilbare  — , 
gewiss  zweckmässig,  wenn  sie  besser  organlsirt  wären;  noch  rich- 
tiger, wenn  mehrere  Distrikte  eigene  ländliche  Siechenanstalten  ein- 
richteten. 3)  und  4)  Irrenanstalten  und  Colonieen  sind  bestimmt,  sich 
zu  ergänzen.  Letztere  sollen  jene  von  dem  ruhigen,  disciplinirbaren 
männlichen  Theile  der  Bevölkerung,  soweit  derselbe  nicht  in  Werk- 
stätten oder  bei  der  häuslichen  Arbeit  der  Anstalt  passender  placirt 
werden  kann,  befreien.  Dadurch  wird  der  Ueberfullung  vorgebeugt, 
die  Irren  durch  Arbeit  im  Freien  körperlich  und  geistig  gehoben, 
die  ländlichen  Kranken  mit  einer  entsprechenden  Arbeit  bedacht  und 
die  für  Alle  anfgewendeten  Ausgabe  vermindert  werden. 

Anhang.  Die  Ackerbau  -  Colonie  z-i  Einum  bei  Hildesheim, 
1864  erölTnet,  um  der  Ueberfullung  der  Anstalt  abzuhelfen,  enihält 
40  unheilbare  Männer  in  2  Gebäuden  ohne  Mauern  und  Gitter,  mit 
60  Morgen  Land.  Die  Kosten  der  Anstalt  betrugen  pro  Kopf  652 
Thaler,  mit  Inventar  843  Thaler.  An  Unterhalt  kostete  der  Kranke  180 
Thaler,  doch  wird  diese  Summe  voraussichtlich  geringer  werden. 

So  weit  der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches.  Wenn  alle  Reisen 
auf  Staatskosten  in  gleicher  Weise  ausgeführt  und  mitgetheilt  werden, 
wie  vom  Verf.,  so  können  wir  nur  wünschen,  dass  dies  Mittel  zur 
Anfklirnng  häuBger  benutzt  wird.  Wir  wissen  Alle,  wie  schwer  es 
ist,  ans  kurzen  Besuchen  ein  richtiges  objcctives  Urtheil  zu  gewin- 
nen, unbeirrt  von  Unwesentlichem,  mit  Ostentalion  Gezeigtem,  ge- 
schickt Verschwiegenem,  einseitig  Erstrebtem,  es  berührt  daher 
woUthaend,  wie  ohne  vorgefasste  Meinung  der  Verf.  beobach- 
tet, wie  klar  er  gesichtet  hat  und  wie  gewissenhaft  er  bemüht  ge- 
wesen ist,  überall  nicht  nur  das  Gute  hervorzuheben,  sondern  auch 
zu   begründen.     Indem   er   stets  den   Hauptzweck  seiner  Reise   im 
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Auge  behielt,  die  geeignetste  Hülfe  gegen  die  Ueberfällnng  der  An- 
stalt zu  ermitteln,  hat  er  ein  Resultat  erreicht,  das  der  Entwicklung 
der  Fürsorge  für  die  Irrenpflege  förderlich  sein  musa.  Indem  der 
Verf.  dieselbe  mit  der  der  Armen-  und  Waisenpflege  yergleicbt,  hat 
er,  wie  Keiner  vor  ihm,  die  Gesichtspunkte  erhellt,  in  welchen 
alle  drei  zusammenfallen,  und  dadurch  uns  auf  einen  Boden  ge- 
stellt, auf  dem  wir  nicht  zu  experimentiren  brauchen,  sondern  ge- 
gebene Thatsachen  weiter  entwickeln  können.  Fähren  doch  die 
.Irrencolonien^^  wieder  auf  Anstalten  zurück,  nur  in  anderen  For- 
men, weil  für  nur  gewisse  Arten  von  Geistesstörungen  bestimmt. 
Auch  die  geschichtliche  Entwicklung  weist  auf  die  Trennung  der 
Irrenkrankenanstalten  von  denjenigen  Einrichtungen  hin,  welche  für 
sieche  und  ruhige  Irrenpfleglinge  genügen  nnd  für  gewisse  Kranke 
auch  die  Bedingungen  zur  Genesung  enthalten,  wie  ja  ebenso  die 
Pflege  an  st  alten  Ifeilresullate  nachweisen. 

Die  Austheilung  der  vorliegenden  Schrift  an  die  Mitglieder  der 
psychiatrischen  Section  der  Naturforscher-Versammlung  in  Hannover 
war  eine  ebenso  mit  Dank  aufgenommene  als  in  ähnlichen  Fällen 
zur  Nachahmung  auffordernde  Erinnerungsgabe.  L. 


Psychiatrische  Abhandlungen  fiir  Aerzte  und  Stndi- 
rende  von  Dr.  C.  M.  Brosius.  8.  350  S.  Neu- 
wied.   1862— 1865.  •) 

Unter  der  Form  von  Abhandlungen  veröffentlicht  der  Verf.  einen 
interessanten  Beitrag  zur  allgemeinen  Pathologie  des  Irrseins,  der 
Irrenärzten  von  Fach  willkommen  sein  dürfte.  Dos  Material  ist  reich* 
'lalt'gi  Sut  geordnet  und  das  Verstnndniss  durch  eine  Anzahl  inter- 
essanter Krankheitsgeschichten  sehr  erleichtert.  Leider  verbietet  der 
Raum,  hier  mehr  als  eine  allgemeine  Inhaltsübersicht  zu  geben. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  Baues  des  Centralorganes 
wird  aus  den  neueren  Ergebnissen  physiologischer,  klinischer,  pa- 
thologisch und  vergleichend  anatomischer  und  anthropologischer  Stu- 
dien die  Richtigkeit  der  Eingangs  aufgestellten  These  „das  Gehirn 
ist  das  Organ  des  Geistes,  Geisteskrankheiten  sind  Gehimkrankhei- 


*)  Soeben  erschien  ein  besonderer  Abdruck  des  2ten  Tbeilet 
des  Werkes  unter  dem  Titel  „die  Elemente  des  Irrseina",  ein  prakti- 
sches Handbuch  für  Aerzte  und  Studirende,  von  Dr.  Brosiuu.  Neu- 
wied und  Leipzig,  1865. 
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ten^',  bewieien  und  speciell  dargethan,  dast  die  beiden  Grosshiro* 
beMispliiren  der  Sita  des  Vorstellens  and  Wollens  sein  müssen. 

Das  Gekirn  ist  nur  das  Organ  des  Geistes,  aber  das  geistige 
Leben  qualitatir  and  quantitativ  von  Qualität  and  Quantität  der  Form 
Und  Misebvng  des  Gehirns  abhängig.  Die  pathologisch-anatomischen 
GehiniTerfindeningen  hei  Geisteskranken  erweisen  sich  im  allgemei- 
nen als  dilfiise  Erkrankungen  (der  Corticalis)  nicht  als  heerdartige. 

Viele  dieser  Veränderungen  sind  nur  mikroskopische  oder  mit 
muerea  bisherigen  Halfsmitteln  nicht  nachweisbar. 

Eine  sorgfältige  kritische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Be- 
funde bti  Leichenöffhungen  Irrer  nach  der  Statistik  der  Wiener  An- 
•lalt  und  HagetCn  Arbeit  bildet  den  Schluss  der  ersten  Abhandlung. 

In  der  2ten  Hauptabtheilung  des  Werkes,  „die  Thätigkeiten  des 
Gekims^^,  wendet  sich  der  Verf.  nach  einer  einleitenden  Betrach- 
tung der  physio- psychologischen  Gesetze  des  Empfindens  und  Vor- 
stelleas  in  ihren  besonderen  Beziehungen  zum  Irresein  und  einem 
psychologischen  Abriss  der  Grundäusserungen  des  Seelenlebens,  de- 
ren vielfach  versuchte  Zurückfflhrung  auf  Gesetze  der  Rcflexaction 
vielleicht  etwos  gezwungen  erscheint,  zur  Besprechung  „der  Ele- 
Bseate  des  Irreseins^',  nämlich  der  bei  Irren  sich  findenden  sensori- 
.sehen,  motorischen  und  psychischen  Störungen. 

Die  Annahme  besonderer  Seelenvermögen  wird  verworfen;  der 
Grundvorgang  in  Seelenlefben  ist  das  Vorstellen,  Gemöth  und  Wil- 
len sind  nur  besondere  Beziehungen  des  Vorstellens  auf  die  Cen- 
tren des  Empfindens  und  Bewegens.  Eigene  Willenskrankheiten 
giebt  es  nicht,  immer  muss  zugleich  das  Vorstellen,  wenn  auch  nur 
formell  gestört  sein. 

Das  Werk  ist  im  Geiste  nflchterner  Beobachtung  geschrieben, 
frei  von  Jeglicher  speculativer  Richtung  und  verdient,  da  es  sich 
hauptsächlich  auf  wissenschaftliche,  besonders  physiologische  That- 
stehen  stdtzt,  das  rege  Interesse  der  Fachgenossen. 

Dr.  r.  Krafft-Ebing. 


Roller^  Illenau.  Geschichte,  Bau,  inneres  Leben,  Natur, 
Hausordnung,  Bauaufwand  und  Finanzzustande  der 
Anstalt.  Mit  Ansichten  und  Plänen  in  26  Blättern. 
Karlsruhe  (A.Bielefeld),  1865.  141 S.  (6  Thlr. 
24t  Sgr.) 
23  Jahre  sind  es  her,  dass  die  Anstalt  zu  Illenau  ihre  geseg- 
nete Wirksamkeit  für  die  Kranken  Badens  eröffnete  und  ihr  sehr  bald 
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auch  aus  grösserer  Entfernung  wohlhabende  Kranke  logefährl  wnrdea. 
Durch  ihre  geschickte  Leitung  erleuchtete  sie  nicht  nur  Aerite  und 
Bevölkerung  f  sondern  tauchte  auch  als  eine  Warte  unserer  Disci- 
plin  auf,  wohin  Jeder  wanderte,  der  den  neuen  Zweig  der  irrenarst- 
liehen  Bautechnik  durch  eigene  Anschauung  kennen  leraen  wollte. 
In  gastfreier  Weise  nahm  sie  Jeden  wohlwollend  auf,  der  in  ihr 
Kenntniss  gewinnen  und  nach  anderen  Orten  den  darin  waltenden 
Geist  der  Treue  für  den  Beruf  und  der  Liebe  lu  den  Kranken  ver- 
pflansen  wollte.  Welche  darin  wirkten  und  noch  jetit  wirken,  war* 
den  dadurch  Vielen  persönlich  lieb,  ohne  dass  jene  viel  reisten. 
Es  ist  daher  zu  erwarten,  dass  das  vorliegende  Buch,  seit  Jahren 
schon  gehofft,  Vielen  willkommen  sein  wird,  dem  Einen  lur  Erinnerung, 
dem  Anderen  znr  Belehrung.  Muss  man  wünschen,  dass  jede  neue 
Anstalt  die  Veröffentlichung  ihrer  Pläne  zur  Erleichterung  für  An- 
dere nach  ihrer  Vollendung  beschleunige  und  dies  gilt  um  so  mehr 
jetzt,  wo  so  zahlreiche  Anstalten  überall  in  Deutschland  auftauchen, 
während  damals  lUenau  als  etwas  Neues  geschaffen  wurde  and  we- 
nige Vorbilder  hatte,  so  kann  man  doch  nicht  umhin,  einer  so  spa- 
ten Veröffentlichung  mancherlei  Vorzüge  zuzugestehen.  Jede  neue  An- 
stalt soll  die  Vorzüge  der  früheren  in  sich  aufnehmen,  deren  Mängel 
vermeiden,  die  raschen  Fortschritte  der  Bantechnik  benutzen  und 
die  dadurch  gewonnenen  Belehrungen  den  bei  jeder  Anstalt  anders 
gestalteten  Verhältnissen  anpassen.  Jede  neue  Anstalt  wird  daher  ihr 
Neues,  deshalb  nicht  immer  Erprobtes  dem  Beschauer  darbieten  und 
in  den  ersten  Jahren  der  Benutzung  Aenderungen  in  den  Detail» 
veranlassen,  welche  bei  der  Anlage  nicht  immer  aus  der  Erfah- 
rung hervorgehen  konnten.  Wir  haben  es  daher  im  vorliegondea 
Werke  mit  einer  gereiften  Anstalt  zu  thun,  von  deren  Einzelheiten 
wir  annehmen  können,  dass  sie  innerhalb  der  durch  die  Anlage 
im  Ganzen  bedingten  Stabilität  zn  dem  zweckmässigsten  omgestaltei 
sind.  — 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  der  Entwicklung  des  Ir- 
renwesens in  Baden,  der  Beschreibung  der  Lage,  gibt  die  vorlie- 
gende Schrift  auch  einen  Ueberblick  über  das  innere  Leben  der  An- 
stalt« Dies  letzte  Kapitel  erhält  für  die  Gegenwart  einen  besonde- 
ren Werth.  Wie  in  jeder  rasch  sich  entwickelndnn  Disciplin  ein- 
zelne Perioden  eintreten,  in  denen  Stauungen  entstehen,  um  dann 
um  so  kräftiger  die  eingeschlagene  Bahn  innezuhalten,  so  scheint 
auch  die  Gegenwart  die  hier  und  da  noch  nicht  überwundenen  Vor- 
urtheile  gegen  die  Anstalten,  trotz  der  wohlwollendsten  Absichten, 
unterstützen  zu  wollen.  Liest  man  aber  diesen  Abschnitt  der  vor- 
liegenden Schrift  und  kennt  man   aus  persönlicher  Anschauung  ihre 
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Uebereinstimmung  mit  den  Thatsacben,  so  wird  sich  Niemand  derUeber-' 
zeugnog  verscbliessen  können,  dass  für  die  Geisteskranken  nirgends 
besser  gesorgt  sei,  als  in  einer  wohlgeordneten  and  gut  geleiteten 
Anstalt,  nirgends  ihnen  mehr  Freiheit  gewährt  werden  könne,  nicht 
einmal  in  ihren  Familien,  als  eben  in  jener,  und  dass  es  in  deren 
eigenen  Interesse  liegt,  sobald  auf  andere  Weise  für  sie  genü- 
gend gesorgt  werden  kann,  eine  solche  Veränderung  zu  veranlas- 
sen. Eine  Ueberfüllung  wird  auch  in  jedem  anderen  Krankenhause 
Uebelstände  hervorrufen,  die  natürlich  nicht  dem  Ge-  sondern  Miss- 
braache  der  Anstalt  zugeschrieben  werden  müssen.  Schon  steht  Baden 
im  Begriif,  dieser  UeberfulJung,  welche  auch  IJIenau  erreichte  (Be- 
stand  Anfang  1865:  419  (176  M.  243  Fr.),  durch  den  Neubau  einer 
Pflegeanstalt  abzuhelfen. 

Nachdem  im  vorliegenden  Buch  das  Statut,  die  Verordnung  über 
die  Avorsionalvergütungen  für  Verpflegung  der  Kranken,  die  Hausord- 
nung mitgetheilt,  erfahren  wir  zuletzt  noch  die  zum  ersten  Male 
veröffentlichte  statistische  Uebersicht  über  den  Aufwand  für  den  Neu- 
bau und  die  innere  Einrichtung.  Darnach  hat  der  von  1836  bis  1842 
ausgeführte  Neubau  einen  Aufwand  von  537,366  Fl.  47  Kr.  veran- 
lasst (Terrain  22,229  Fl.,  Aufführung  der  Gebäude  443,413  Fl,  Ent- 
wässerung 11,876  Fl.,  Garten  und  Wegeanlagcn  19,058  Fl.,  Bauauf- 
sicht 18,398  Fl.,  Kassenführung  4,420  ¥1),  Ausser  diesem  erstma- 
ligen Aufwand  wurden  vom  Jahre  1844  bis  1861  weitere  59,391  Fl. 
für  Ergünzungsbautcn  verausgabt.  Für  die  Unterhaltung  der  Ge- 
bäude sind  in  gleichem  Zeitraum  69,045  Fl.  verwcrthet.  Die  Kosten 
der  erstmaligen  inneren  Einrichtung,  zu  welcher  ausserdem  das  Mo- 
biliar der  Heidelberger  Anstalt,  soweit  es  noch  brauchbar,  verwen- 
det wurde,  belaufen  sich  auf  42,062  Fl.  —  Die  Unterhaltungskosten 
der  Anstalt  überhaupt  im  Jahre  1861  betrugen  bei  447  Köpfen 
170,485  Fl.  —  Freunden  der  Anstalt  werden  die  persönlichen  Nach- 
richten *über  die  dort  Angestellten  und  angestellt  Gewesenen ,  unter 
welchen  der  Name  manches  zu  früh  Vollendeten  uns  wehmüthig  be- 
rührt, willkommen  sein.  Der  mit  dem  vorliegenden  Buche  verbun- 
dene Atlas  mit  Erklärungen  in  deutscher  und  französischer  Sprache 
in  24  Blättern  gibt  nicht  nur  correct,  sondern  in  einzelnen  Blättern 
auch  künstlerisch  schön  die  Detailzeichnungen  der  Anstalt.  Es  würde 
viel  Zeit,  Mühe  und  Geld  erspart  werden,  wenn  von  jeder  neuen 
Anstalt  in  Deutschland  ein  gleiches  oder  ähnliches  Werk  erschiene! 
Aus  ihrem  Vergleiche  würde  Mancher  Kunde  über  die  geschichtliche 
Entwicklung  des  deutschen  Irrenwesens  gewinnen  und  aus  dem  un- 
ter den  verschiedensten  Verhältnissen  Gleichartigen  die  nationale 
Ucbereinstimmung  nachgewiesen  werden,  L, 
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Verhalten  der  intellectuellen  Functionen  bei  cerehraien  Ld^ 
aionen,  Mittheilung  des  Dr.  Delaeiauve  an  die  Societi  medicale  du 
PanthSon.  —  Uebor  die  Verrichtungen  des  Hirnes  herrschen  noch  tiefe 
Geheimnisse.  Man  weiss,  dass  dies  Organ  bedeutende  Verstümmelun- 
gen erleiden  konnte,  ohne  dass  davon  eine  merkliche  Störung  in 
der  InteHigenz  die  Folge  war;  auch  der  heftigste  und  anhaltendste 
Schmers  verursachte  sie  nicht.  Die  Discussion  über  die  Aphasie  hat 
in  dieser  Beziehung  merkwürdige  Thatsachen  bekannt  werden  lassen. 
So  hatten  Kugeln  von  einer  Seite  cur  andern  die  vordem  Hirnlappen 
durchdrungen  und  die  Menschen  blieben  bis  dahin  anscheinend  ge- 
sund, wo  Hirnerweichung  im  steigenden  Grade  hinzutrat  und  tödt- 
liche  Symptome  hervorrief. 

Coursserant  macht  seine  Erfahrung  geltend.  In  Betreff  der  trau- 
matischen Wunden  sind  die  Chirurgen  vorzugsweise  competent. 
Man  hat  den  Fall  von  Philipp  Birard  citirt,  den  Deguite  resumiren 
Hess,  um  ihn  an  die  Academie  zu  schicken.  Die  Knochen  waren 
zerschmettert,  das  Gehirn  blossgelegt,  seine  vordem  Lappen  fast  ganz 
zerstört.  Der  Kranke  hatte  Verstand  genug  behalten,  um  das  ihm 
widerfahrene  schreckliche  Ereigniss  zu  erzählen.  Viele  Menschen 
haben  einen  alten  Capitain  des  ersten  Kaiserreichs  gekannt,  dem  ein 
Gewehrschuss  das  Schädelgewölbe  weggenommen  hatte  und  der  eine 
Metallpelotte  trug.  Er  lebte  noch  lange,  blieb  in  voller  Gesundheit 
und  rechnete  es  sich  zum  Ruhme  an,  sein  Gebrechen  zu  zeigen. 
Ich  behandelte  eine  Dame  an  einem  ausgedehnten  Stirnknochenbruche, 
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woTOB  Sf  litter  g eneMMM  wuHen  oad  die  doiiioch  genasa.  Ein 
Epileptiker  in  meiner  Dienstabtheilong  tog  sich  leine  Anfälle  dnrcb 
einen  Stnri  sn,  wodurch  dat  Stirnbein  in  seinem  mittleren  Theile 
gebrochen  und  nicht  unbeträchtlich  eingesenkt  wurde;  confulsiviscbe 
Bewegnngen  ausgenommen,  blieb  der  Mann  gesund  und  in  seinen 
Geisteskräften  ungest^^rt.  Von  einer  der  enormen  Walien  getroifeni 
welche  aber  den  Ackerboden  gerollt  werden,  um  die  Saatkörner 
darin  an  fliiren,  wurde  ein  siebeojähriges  Mädchen  an  einer  Seite 
dea  Kopfes  scalpirt.  Die  Knochen  waren  bedeutend  gequetscht  und 
Ingen  gnna  bloss;  dieVemarbung  der  Wunde  nahm  einen  sehr  lang- 
amnen  Gang;  nicht  die  geringste  Störung  Seitens  der  Motilität  und 
der  Ueen.  In  einer  Lncubration  über  die  Ursachen  des  Irreseins 
(186a  P.  37—48}  hat  Dr.  Berthier^  gegenwärtig  Irrenarst  an  Bi- 
c8tre,  den  Torhergehenden  ähnliche  Beobachtungen  angefahrt.  Ein 
gewisser  Ccmeitlej  mit  dem  Beinamen  Lapierrej  bekommt  einen  Stof  s 
Yon  einem  Granitblocke  auf  den  Schädel,  der  ihn  ans  der  Form 
bringt  Seine  Intelligens  wird  davon  eher  vermehrt,  als  vermindert. 
Professor  sn  der  Universität  au  Löwen  geworden,  gab  er  Zeugniss 
von  seiner  grossen  Gelehrsamkeit «  indem  er  die  heiligen  Schriften 
comaientirte  und  davon  11  veröffentlichte,  wodurch  er  unter  die 
Uteratoren  des  17«  Jahrhunderts  versetzt  wurde.  Die  Geschichte  be- 
richtet, daas  der  Pabst  Clemens  VI«  einer  Wunde  am  Kopfe  sein 
wunderbares  Gedächtniss  verdankte  (?).  Nach  ilma/ns  von  Lissabon  be- 
hielt eine  öffentliche  Dirne  8  Jahre  lang  eine  Messerklinge  im  Ge- 
hirn, ohne  davon  xu  leiden.  BertMer  citlrt  verschiedene  von  B/on- 
quiire^  RondU^  Zedier^  Lionard  und  Bouchacourt  entlehnte  Fälle, 
in  welchen,  trota  tiefer  Wunden  der  vorderen  Hirnlappen,  die  Gei- 
steskräfte unversehrt  blieben.  In  einem  spanischen  medicinischen 
Joumnie  vom  vorigen  Jahre  (Revista  salutad  militari)  geschieht  eines 
KOrasalert  Erwähnung,  der  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  eine  solche 
Wunde  am  Schädel  erhielt,  dass  ein  Theil  des  kleinen  Gehirns  dar- 
aus hervorsprang.  Er  genas  nach  3  Monaten,  ohne  dass  seine  gei- 
stige Energie  jemals  in  Unordnung  gerieth. 

Unter  den  Epileptikern  und  Geisteskranken  warde  man  leicht 
ähnliche  Fälle  constatiren;  allein  was  man  gewöhnlich  antrifft,  sind 
padiologische  Degenerationen,  wo  diese  die  Unsicherheit  der  Sym- 
ptooM  meist  erkennen  lassen.  Im  Jahre  1838  sah  ich  in  dem  Saale 
Dupuytren  §  im  Udtel-Dien  ein  Kind  von  13  Jahren,  dessen  sehr  vo- 
laaunöser  Kopf  in  der  Stirngegend  ganz  auffallend  vorsprang.  All- 
mählig  war  es  amaurotisch  und  paraplegisch  geworden ;  seine  Intel- 
ligenz hatte  aber  gar  nicht  gelitten.  Die  Unterhallung  mit  ihm  ge- 
währte Interesse.    Nach  seinem  plötzlichen  Tode  fand  man  bei  der 
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Autopsie  eirn^n  die  ganze  FrentalregioD  eiiindimeadcn  eaomen  Scir- 
rhiis.  Dupnytren  bemerkte  mir,  wie  afanlicke  Getcfawultle  wegen 
ihrer  langsamen  Entwickelmig  bisweilem  okne  nachtlieilige  Fdgca 
in  den  Organen  sässen,  yo"  denen  sie  die  anliegeade«  Tbeile  re- 
sorbirten  oder  sarfickschoben  und  die  sich  an  ihre  Gegeowaxt  ge- 
wöhnten. 

Als  Arzt  einer  Provinzialstadt  wurde  ich  in  einer  Naeht  an  oinem 
S4  Jahre  alten,  fast  athletischen  Manne  gerufen,  der  Yon  eineai  plOte* 
liehen  Schlagflasse  getroifSen  war;  absolutes  Coroa,  kaum  fM-  and 
unzilhlbarer  Puls.  Zwei  reichliche  Aderlässe  bald  nacheinander,  eine 
grosse  Zahl  Blutegel  an  den  Ohren  und  zwei  grosse  Cauteria  aetna- 
lia  an  der  vorderen  Seite  der  Oberschenkel  Hessen  den  Kranken 
gegen  alles  Erwarten  in  einigen  Tagen  wieder  zu  sieh  koatmen. 
Seine  Krfifte  waren  wie  erschöpft;  erst  nach  2  Monaten  konnte  er 
seine  Arbeiten  wieder  fibemehmen.  Sechs  bis  7  Monate  später 
musste  er  sie  wegen  zunehmender  Amaurose  ganz  aufgeben.  Von 
Zeit  zu  Zeit  bekam  er  convulsiyische  Krämpfe  in  einem  seiner  Arme. 
Sein  Zustand  war  stationSr  geblieben,  als  er  eines  Abends  im  14ten 
Monate  plötzlich  an  einem  neuen  apoplektischen  Anfalle  starb.  Seine 
Familie  gewährte  mir  die  Gunst,  den  Schldel  der  Leiche  ölfinen  tu 
dörfen.  Ich  fand  einen  abgerundeten  Scirrhus  ron  der  Grösse  eines 
Eies  in  dem  hinteren  und  Centralorgane  des  mittleren  Hirnlappens. 
Derselbe  ruhte  auf  dem  linken  Seitenventrikel,  wovon  er  durch  eine 
einfache  Lamelle  getrennt  war.  Rund  umher  erschien  das  Gehirn 
erweicht  und  ein  amorphes  Gewebe  dehnte  sich  bis  zu  dem  Cbiasme 
der  optischen  Nerven  aus,  wovon  nur  noch  Rudimente  übrig  geblie* 
ben  waren.  Die  vorderen  Lappentheile,  die  gestreiften  Körper  und 
die  Sehhflgel  verhielten  sich  normal;  wSre  die  Amaoroae  nicht  hin- 
zugekommen, die  sich  durch  die  Destruction  des  Chiatma  ad  f^lim 
erklären  liess,  so  hätte  man  die  schwere  Verletzung,  die  im  Innern 
vor  sich  gegangen,  wirklich  nicht  einmal  yermutben  können. 

Einer  meiner  Kranken  im  Bicetre  hatte  häufige  Anfälle  von  Epi- 
lepsie. Ihre  Intensität  war  nicht  extrem  und  in  einer  groMen  Zahl 
das  Bewusstsein  nicht  ganz  verschwunden.  Fflr  gewöhnlich  ruhig 
und  verständig,  wurde  er  erst  am  Ende  seines  Lebens  so  schwach 
in  den  Beinen,  dass  er  im  Bette  liegen  musste.  Unverhofft  starb  er, 
und  was  liess  die  anatomische  Untersuchung  entdecken?  zwetund- 
fünfzig  Hydatidenbläschen,  verschiedene  von  der  Grösse  kleine- 
rer Hühnereier,  auf  der  ganzen  Himfläche  incrustirt,  vorzflgftch 
an  der  inneren  Seite  der  Hemisphäre  und  den  Wänden  der  Fo99a 
Syhiu  Ein  bläulicher  Reflex  von  einer  Linie  Durchmesser  liess  sie 
von  vornherein  halbwcg  erkennen.    Ich  fasste  sie  mit  einer  Pincette 
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vnd  schälte  sie  mit  der  grOMten  Leichtigkeit  aus,  wonach  in  der 
Gebirosabttani  eine  Hoble  ohne  irgend  eine  Spar  von  Brweicbang 
oder  nachbarlicher  Entzfindnng  zurück  blieb.  Die  Bl&schen  hatten 
sich  dies  Domicil  gebaut «  indem  sie  die  Nervenmoleculen  abnntstei^ 
lurückschoben  nnd  absorbirten.  Nur  der  Langsamkeit  der  krank- 
haften Bildung  kann  man  die  relative  Abweaenbeit  accuaatorischer 
Symptome  beimetsen. 

Ein  anderer,  sehr  robnsler  Epileptiker  von  24  Jahren  hatte  oll 
wiederholte  nnd  sehr  heftige  Anfülle.  In  Folge  davon  war  er  nn- 
geschlachten,  plump  und  wie  bet&ubt.  Blieben  sie  laagere  Zeit  ans, 
so  gewann  seine  Intelligeni  wieder  die  gewöhnliche  Beschaffenheit. 
Er  starb.*  Die  rechte  Hemisphäre,  sowie  die  vorderen  und  mittleren 
Lappen  der  linken  erschienen  unversehrt.  Was  aber  den  hinteren 
Lappen  dieser  Seite  anbetraf,  so  war  er  atrophirt,  rndimentair,  sehr» 
rhds  nnd  wie  ein  unförmlicher  Stummel  an  das  Ende  der  vorliegen- 
den gefflgt. 

In  ewei  Fallen  exislirten  beträchtliche  Ossificationen.  In  dorn 
einen  war  die  grosse  Uirnsichel  in  eine  harte  nnd  dicke  Knochen- 
masse fast  gauE  nmgewandelt;  in  dem  zweiten  bedeckte  eine  kno- 
chige Aosbreilnng  die  ganze  Peripherie  einer  Hemisphäre  uod  bil- 
dete somit  eine  zweite  SchädelhfUle. 

Verschiedene  der  Doctrin  der  Localisation  und  des  Ursprunges 
der  artakulirten  Sprache  in  den  Stirnlappen  des  Gehirnes  entgegen- 
gestellte upecita  facti  verlieren  hiemach  viel  von  ihrem  Werthe.  Vor- 
zägUch  gehört  der  Fall  von  Velpeau  hierher,  der  dem  des  Kindes  in  der 
Dienstabtheiinng  Dupuytren**  last  identisch  war.  In  ihrer  unmerk- 
lichen Heranbildung  hatte  die  Geschwulst  das  Gehirn  zurückgedrängt 
nnd  doch  verharrte  es  in  der  Ausübung  seiner  Fonctionen.  Der 
Scirrhus  schien  die  Thätigkeit  der  beiden  Lappen  in  ihrer  Totalität 
vernichtet  zu  haben,  indem  diese  in  ihrem  Querdnrchmesser,  dem 
Uogendorchmesser  des  Gehirnes  entsprechend,  nur  4  Centimeter  in 
ihrer  grdssten  Dicke  misst*  Die  Lange  der  Lappen  hält  nun  aber 
mindestens  10 — 12  Centimeter.  Zwei  Drittheile  dieser  Organe  mnss- 
ten  daher,  des  gegentbeiligen  Anscheines  ungeachtet,  conservirt  ge- 
blieben sein.  Und  fugt  man  hinzu,  dass  Broca  mit  Bestimmtheit 
den  Ort  des  Sitzes  der  Sprache  gegen  die  Extremiat  der  2.  und 
3.  Hirnwindung  hin  uud  in  die  Qnerwiudung  verlegt,  welche  die 
Furche  4ea  Rolando  begrenzt,  so  wird  man  vollends  begreifen,  wie 
die  Lösung  des  Problems  noch  immer  dahin  gestellt  und  d^  analy- 
tischen Prüfung  fernerer  betreffender  Fälle  unterworfen  bleibt. 

Dr.  Droste. 
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ünaehen  der Selhstentleihung  in  Sackten  —  waren:  bei  171  kör- 
perliches Leiden,  bei  60  bäusltcher  Kummer,  bei  70  Vermögenfier- 
rfittnng,  bei  173  mangelnde  Sabsiftenxmiltel,  bei  885  nnordentlichet 
Leben,  bei  1  SpieUochC,  bei  415  Scham  und  Furcht  vor  Strafe,  bei 
50  ungläckliche  Liebe,  Eifersucht,  bei  727  Melancholie,  bei  868 
Wahnainn,  GeistetstOrung,  bei  3  relig.  Schw8rmerei>  bei  63  Altera- 
tion, bei  293  Lebensüberdrnss,  bei  361  unbekannter  Ursache.  (Ver- 
nnglackungen  und  Selbstmorde  im  Kgr.  Sachsen  1859  —  63.  Ztschr. 
des  Statist.  Bureaus  des  k.  sächsischen  Minister,  des  Innern.  1861. 
Nr.  9  und  10.) 


Inttrumental'Emährung,  —  v<m  Weh  macht  darauf  aufinerksam, 
dasa  jban  nach  Erweiterung  des  oberen  Thr&nenpunktes  in  der 
subcutanen  Dnrchschneidung  des  ligam,  median*  des  ThrSnensackes 
einem  Kranken  unter  Umständen  auch  flässige  Nahrungsmittel  und 
Arsneistoffe  auf  diesem  Wege  einführen  kann,  wenn  aus  irgend  einem 
Gründe  der  gewöhnliche  durch  den  Mund  nicht  benuttbar  ist;  selbst 
in  Fällen  von  beabsichtigter  Nahrungsverweigerung  von  Geistes- 
kranken hielt  W.  diese  Methode  für  lulässig,  da  man  nach  Einfilh- 
rnng  eines  elastischen  Röhrebens  beliebige  Quantitäten  von  Nahrungs- 
stoffen  beibringen  kann.  Er  glaubt,  dass  diese  Methode  jedenfalls 
der  der  Einfuhrung  einer  Schinndsonde  durch  die  Nase  vortuiiehen 
sei.  —  Rinecker  bemerkt,  sich  gegen  diesen  Weg  der  Nahrungvsu- 
fnhr  aussprechend,  dass  in  neuerer  Zeit  bei  Geisteskranken  das  Ein- 
bringen von  flOssigen  Nahrungsmitteln  nicht  mehr  durch  die  Nase 
geschieht,  sondern  in  der  Art,  dass  man  durch  die  Lflcke,  welche 
hinten  den  lotsten  Backensähnen  firei  bleibt,  eine  elastbche  Röhre 
einführt,  was  ohne  jede  Anstrengung  gelinge.  —  KolUker  bemerkt, 
dass  diese  Lflcke  schon  lange  bekannt  sei  und  einen  leicht  lugäng- 
lichen  Weg  cur  inneren  Mundhöhle  darstelle.  (VerhdI.  der  pbjrsik. 
medic.  Gesellsch.  s.  Würzburg.  Sitsnng  vom  März  1866.  Neue 
Würzb.  13.  1866.) 


Nutien  der  BromalkaUen  bei  Nervenkrankheiten,  —  Anwendung 
in  43  Fällen  von  10—40  Gr.  2mal  tägl.;  am  günstigsten  20— 25  Gr. 
2mal  tägl.  1.  Es  mildert  die  Heftigkeit  der  convuls.  Bewegungen 
als  krankhafte  Reflexwirkungen  in  Folge  von  Störung  in  der  Med. 
obl.  2.  Es  übt  in  gewissen  Fällen  einen  beruhigenden  Einfluss  auf 
das  Hers  aus.  3.  Es  setzt  die  Heftigkeit  der  Krämpfe,  des  Zitterns 
und  andere  durch  geistige  oder  körperliche  Erregung  verursachte 
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ReimngixasUnde  des  Nervensyfteiiis  herab.  4.  Ef  wirkt  alt  Anody^ 
num^  indem  es  in  gewissen  Fillen  üyperftsUiesien  mildert.  5.  Es 
bewirkt  Schlaf.  In  13  Ffillen  von  Schlaflosigkeit  sah  Br,  achtmal 
Erfolg;  in  10  anderen,  in  welchen  das  Mittel  wegen  anderer 
Krankheitsanstftnde  (Manie,  Melancholie,  Epilepsie,  Dyspepsie)  gege- 
ben war.  6*  Es  äbt  einen  beruhigenden  Einflass  auf  die  Geschlechts« 
phäre  aus  (im  Widerspruch  mit  irt/Ztams ).  Bu  ertielte  dadurch 
Besserung  bei  Melancholie,  Selbstmordsucbt,  Hypochondrie  und  an- 
deren Geistesstörungen.  (•/.  Crivhton  Browne,  Edinb.  med*  J.  XII. 
p.  1085.  June  1865  und  Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  187.  Nr.  9). 


JahreaberU'fU  der  Verwaltung  und  ärztUcher  Bericht  der  Irren- 
Anstalt  Friedricheberg  (Hamburg)  von  1865,  —  Bestand  am  1.  Jan. 
1865:  212  (103  M.  100  Fr.),  aufgenommen  207  (111  M.  96  Fr.), 
Summa  4l9  (214  M.  205  Fr.),  gestorben  19  (l3  M.  6  Fr.),  entlassen: 
geheilt  49  (19  M.  30  Fr.),  gebessert  und  ungeheilt  65  (34  M.  31  Fr.), 
ins  allgem.  Krankenhaus  versetit  26  (15  M.  11  Fr.)«  insammen  159 
(81  M.  78  Fr.);  Bestand  am  31.  Dec.  1865:  260  (133  M.  127  Fr.), 
davon  in  Pensionat  28  M.  und  Fr.,  im  Hauptgebäude  232. ,  178  wur- 
den unentgeldlich  gepflegt.  Ausserdem  Beamte  11  (8  M.  3  Fr.), 
Wärter  und  Wärterinnen  43  (22  M.  21  Fr.),  Dienstboten  19  (13  M. 
6  Fr.),  ausammen  73  (40  M.  30  Fr.).  —  Ausgaben:  Leibrente  140  Mk., 
Gehalte  1 1,652  Mk.,  Lohn  14,735  Mk.  Nahrungsmittel  57,435,  Wasser 
1,788,  Feuerung  14,255  Mk.  Beleuchtung  5,955,  Medicamente  1,259  Mk. 
Unterhaltung  der  Gebäude  10,326,  Unterhaltung  der  Gärten  529  Mk., 
Wäsche  und  Uausrath  7,2ll,  Bekleidung  4,978  Mk.,  Vergnägungen 
1,619  Mk.,  Landwirlhschafi  1,756,  Feuer- Versicherung  1,728,  Varia 
1,800  Mk,  Summa  137,082  Mk.  =  54,832^  Thir.,  wovon  der  SUat 
89,750  Mk.  trug.  Dafär  sind  419  Kranke  verpflegt  worden  in 
108,903  Verpflegungstagen,  wovon  87,439  Mk.  auf  die  Kranken  und 
21,464  auf  die  Angestellten  kommen.  Der  Gasverbrauch  betrug 
1,254,000  Kubikfuss,  der  Wasserverbrauch  nach  der  Berechnung  der 
SUdtwasserkunst  126,876  Ozhoft,  pr.  Kopf  244  Qu.  —  Die  Fenster 
des  Haupt-  und  Pensionsgeb&udes  in  allen  Stockwerken,  sowie  die 
Zellen -Abtheilung  für  die  Frauen  sind  unvergittert.  Die  H6fe  der 
Zellen -Abtheilung  haben  allein  nur  Mauern.  Zu  den  Hausgtrten 
steht  den  Kranken  der  Zutritt  steU  frei;  die  Gärten  laufen  rings 
um  die  Aussenseite  der  Gebäude,  und  da  die  Kranken  sich  nach  Be- 
lieben in  ihnen  bewegen  kdnnen,  so  ist  auch  die  Trennung  der  ein- 
aelnen  Abth.  keine  strenge.  Die  innere  Einrichtung,  auch  der  Zellen, 
gleicht  jeder  bequemen  häuslichen  Einrichtung  der  weniger  bemit- 


290  Niscellen. 

telten  Stände.  Bei  dem  ursprünglich  angenommenen  Bestände  von 
240  Kranken  kommt  nur  1  Zelle  auf  40  Kranke;  diese  Zahl  ist  mehr 
als  ausreichend  gewesen.  Auf  der  Abtheilung  für  rüstige  Kranke 
sind  in  der  ersten  Etage  auf  jeder  Seite  80,  die  Werkstätten  im 
Souterrain.  Die  Corridoro  mit  als  Wandtäfelung  dienenden  Ess- 
tischen werden  als  Speisesäle  benutzt,  der  grosse  Festsaal  im  Mit- 
telbau ist  3  Mal  zu  Concerten  gebraucht  worden.  Die  PerktMBche 
Wasserheizung  hat  sich  bew&hrt.  Die  Ventilations-Closets  (Wasser- 
Closels  gestattete  der  Mangel  eines  Uauptsieles  nicht)  haben  bei  stür- 
mischem Wetter  die  Cloakengase  nicht  selten  in  die  Ahlheil,  treiben 
lassen.  In  dem  isolirten  Gebäude  der  Pensionsanstalt  hat  sich  der 
Verkehr  der  Kranken  unter  einander  und  mit  ihren  Familien  auf  das 
zwangloseste  gestaltet  und  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  Ton 
dem  Leben  nnd  Treiben  in  Badeanstalten  und  ähnlichen  Instituten. 
Am  gemeinschaftlichen  Mittagessen  beiheiligen  sich  16 — 20  Kranke 
beiderlei  Gaschlechts.  Bei  dem  starken  Wartpersonal  war  es  nicht 
nöthig,  die  Hausthüren  wfthrend  des  Tages  abznschliessen.  Der  noch 
verfügbare  Raum  der  Huptanstalt  reicht  noch  für  150  Kranke  ans, 
ohne  überfüllt  zu  werden.  Die  Zwangsmittel  sind  schon  fast  2  Jahre 
vor  Eröffnung  der  neuen  Anstalt  in  der  Irrenstation  gänzlich  besei- 
tigt werden.  Es  liefert  diese  Thatsache  den  beweis,  dass  selbst  un- 
ter sehr  ungünstigen  lokalen  Verhältnissen  das  sog.  Non-Restraint- 
System  durchgeführt  werden  kann,  und  dass  die  in  einer  ähnlichen, 
aber  gewiss  nicht  schwierigeren  Lage  sich  befindenden  Irrenabtfaei- 
lungen  in  den  Krankenhäusern  anderer  grossen  Städte  für  die  Beibe- 
haltung der  Zwangsmittel  fernerhin  keine  Entschuldigung  anführen 
können,  das  Hauptgewicht  liegt  dabei  auf  einer  guten  und  reichli- 
chen Ernährung  der  Kranken.  In  Zukunft  wird  die  Abschliessung 
von  2  Kranken  wieder  als  Ausnahme  vorkommen.  Im  Uebrigen  be- 
fanden sich  sämmtliche  unruhige  Kranke  während  des  Tages  in  dem 
breiten,  wohnlichen  Corridoro  des  Zellengebäudes,  wo  sie  gemein- 
schaftlich ihre  Mahlzeiten  verzehren  und  während  der  Nacht  in  4 
kleineren,  mit  2—3  Betten  besetzten  und  gewöhnlich  eingerichteten 
Schlafzimmern  schlafen.  Unter  2,800  in  den  letzten  8  Jahren  kamen 
12Selbatmorde  vor,  also  unter  838  etwa  einer.  In  wie  weit  die  grössere 
äussere  Freiheit  gegen  fHiher  vermehrte  Fluchtversuche  zur  Folge 
hat,  dies  zu  ermitteln,  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz. 


Privatanatalt  in  Dresden.  —  Die  Privat-,  Heil-  und  Erziehungs- 
anstalt für  schwachbefähigto  Und  körperlich  leidende  Kinder  jede« 
Alters  und  Geschlechts  aus  höheren  Ständen  von   C.  E.  Gebauer  in 
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Aiiton-Dr«fden,  Ecke  der  Radebergerslrasse,  in  welcher  die  Tages- 
schale fAr  den  Unterricht  monatlich  4  Thir.,  Halbpeasionfire  für  Un- 
terricht nnd  beatimnite  Kost  10  Thlr.,  GancpensionKro  30  Thlr.  mo* 
natlich  bezahlen,  ist  mit  einem  Pensionat  för  erwachaene  Ifenren- 
und  Gemüthskranke  verbunden.  Die  Pension  beträgt  60 --75  Thlr. 
monatlich.  Arat  der  Anstalt  iat  Dr.  0.  Seifert ^  Carolaitrasse  No.  9., 
der  über  die  Aurnahmefähigkeit  entscheidet. 


John  Conolly  ist  am  5.  März  gestorben.  Er  trat  19  Jahr  alt 
ins  Militair,  heirathete  mit  22  Jahren,  ging  mit  seiner  jungen  Frau 
nach  Frankreich,  lebte  dort  nahe  bei  Tours  und  ward  durch  Beran- 
ger  literarisch  beschäftigt.  Nach  einem  Jahre  cntschloss  er  sich  Me- 
dicin  zu  studiren  und  ging  deshalb  nach  Edinburgh.  Seine  Inaugu- 
raldissertation beschäftigt  sich  mit  «Insanity".  Darnach  war  er  haup- 
sichlich  schriftstellerisch  beschäftigt,  war  in  London  3  Jahre  Pro- 
fessor, legte  dies  Amt  nieder,  practicirle  mehrere  Jahre  in  Warwick, 
bewarb  sich  um  die  Stelle  eines  residirenden  Arztes  in  Hanwell- 
asyl,  musste  das  erste  Mal  dem  Dr.  MUUngen  nachstehen,  erhielt 
aber  im  Juni  1839  diese  Stellung.  Schon  im  September  desselben 
Jahres  verbannte  er  jede  Art  mechanischen  Restraintti.  Die  Idee  der 
Ausführbarkeit  des  Non-Restraint  hatte  sich  schon  einige  Zeit  vor- 
her geltend  gemacht,  war  aber  in  einem  Institute  von  nahe  1000 
Kranken  nie  ausgeführt  worden.  In  den  Reports  der  Anstalt  von 
1839  bis  1844  sind  diese  Fortschritte  verzeichnet.  Dann  aber  re- 
signirte  er  auf  sein  Amt,  interessirte  sich  auch  ferner  für  das  Wohl 
der  Kranken  und  wohnte  in  der  Nähe  der  Anstalt,  nahm  sich  aber 
mehr  des  Idioten-Asyles  zu  Earlswood  nn.  Ein  kostbares  Ehrenge- 
schenk von  massivem  Silber,  allegorische  Figuren  darstellend,  welche 
sein  Bildniss  trugen,  wurde  ihm  durch  öffentliche  Subscription  im 
Jahre  1852  verehrt.  In  den  letzten  Lebensjahren  zog  er  sich  zu- 
rück, beschäftigte  sich  mehr  mit  klassischen  Studien  und  starb  plötz- 
lich am  Schlagfluss,  71  Jahre  alt. 

So  kurz  die  vorliegenden  biographischen  Notizen  sind,  so  tragen 
sie  doch  nicht  unerheblich  zur  Aufklärung  der  Entstehungsgeschichte 
des  yNon-Restraint*  bei. 


BekuBtnacknBg. 

An  der  Irrenanstalt  zu  Sorau  ist  die  Stelle  des  Oberwärters  mit 
einem  jährlichen  Gehall  von  2 IC  Thirn.  und  freier  Station  oder  da- 
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für  baar  84  Thlr.,  sowie  freier  Wohoang,  Ueizungs-  ond  Beleucb- 
tungs-Malerialf  freier  ärstlicher  Behandlung  und  Medicin,  nea  zv  be-> 
seUen.  Der  Anzustellende  muss  mit  Rücksicht  auf  die  localeo 
Verhaltnisse  kinderlos  sein. 

S<rraa,  den  23.  Mai  1866. 
,  Die  Direction  der  Irren-,  Heil-  und  Pflege-Anstalt. 

Sanitätsrath  Dr.  Karuih, 
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F>ROSr>ECT. 


1.  Handbuch 

der 

klinischen 

Arzneimittellehre. 

Von 

Dr.  L.  POSNEB. 

gr*  &    1866.    Preis:   4  Thlr.  20  Sgr. 

2.  Handbuch 

der 

allgemeinen  und  speoiellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Von 

Dr.  L.  Posner,     ^^     Dr.  C.  E.  Simon, 

SanitUtntb.  ApotlMktr. 

tMtt  Teraehrte  Auflage. 

gr.  8.    1864.    Preis:    4  Thlr.  10  Sgr. 


Dem  innerhalb  kurzer  Zeit  in  ftinf  starken  Auflagen  verbrei- 
teten  Handbuche  der  ArzieiyerordNDgS-Ldirfy  welches  gegen- 
wärtig sich  in  den  Händen  der  meisten  deutschen  Aerzte  befindet 
und  allgemein  als  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  für  den  Praktiker 
anerkannt  wird,  hat  der  ärztliche  Autor  dieses  Werkes  ein  Handbuch 
der  klinischen  Amcimittel-Ldure  angereiht,  welches  in  gleichem 
Maasse  berufen  ist,  sich  den  Beifall  des  arztlichen  Standes  zu  er- 
werben. Während  die  Arzneiverordnungs- Lehre,  ihrem  Zwecke 
gemäss,  die  einzelnen  Mittel  und  Präparate  lediglich  aus  den  för 
die  immittelbare  Verwendung  in  Betracht  kommenden  Gesichts- 
punkten abhandelt  und  dabei  weder  auf  die  Pharmakographie  und 
Pharmakodyamik  eingehen,  noch  den  behandelten  Stoff  in  syste- 
matischer Anordnung  gruppiren  kann,  ist  die  Arzneimittel -Lehre 
bestrebt,  auch  diese  letzteren  Anforderungen  zu  erfüllen,  und  so- 
mit eine  Ergänzung  zu  dem  erstgenannten  Buche  zu  bilden,  welche 
von  vielen  Seiten  her  als  wünschenswerth  und  nothwendig  aner- 
kannt wurde. 

So  reich  auch  unsere  Litteratur  an  Werken  über  Arzneimittel- 


haben,  welches,  wie  das  vorliegende,  ansschliesslich  die  Bedürf- 
nisse des  Stndirenden  und  des  Praktikers  ins  Auge  fasst.  Auf 
streng  wissenschafUichem  Boden  fassend  und  unter  genauer  Be- 
rücksichtigung alles  dessen,  was  die  Physiologie  zur  Erforschung 
der  Heilmittel  Wirkung,  die  Chemie  zur  Kenntniss  ihrer  Zusam- 
mensetzung und  Bestandtbeiie  geleistet,  richtet  das  vorliegende 
Werk  seine  specielle  Aufmerksamkeit  auf  die  therapeutische  Ver- 
werthung  des  vorhandenen  Arzneimittel -Schatzes,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  derjenigen  Resultate,  welche  aus  den  Bestrebun- 
gen der  neueren  Kliniker  hervorgehen.  Die  Yelktandigkeit  und 
Ausführlichkeit  mit  welcher  die  Mittel  abgehandelt  sind,  die  scharfe 
Präcisirung  der  Indicationen,  welche  sich  für  dieselben  aufstellen 
lassen,  die  kritische  Umsicht,  mit  der  der  Autor,  auch  von  eige- 
ner reicher  Erfahrung  unterstützt,  den  Werth  der  MedicamenCe 
bestimmt,  dürften  dem  vorliegenden  Werke  seine  Eigenthümlich- 
keit  und  seinen  Vorzug  vor  anderen  Handbüchern  sichern  und 
dasselbe  als  ein  unentbehrliches  Hil&mittel  für  diejenigen  erschei- 
nen lassen,  welche  einen  sicheren  Standpunkt  in  der  Therapift  %a 
gewinnen  wünschen. 

Trotz  der  Reichhaltigkeit  des  abgehandelten  Materiak,  in 
welchem  kein  irgend  wie  brauchbares  Arzneimittel  unberücksich- 
tigt geblieben  und  namentlich  den  in  neuerer  Zeit  empfohlenen 
Arzneisubstanzen  eine  besondere  Aufinerksamkeit  zugewandt  wor- 
den ist,  ist  der  Umfang  des  Werkes  ein  massiger,  was  nur  duroh 
die  gedrängte,  aber  gleichzeitig  klare  Darstellungsform  und  die 
Vermeidung  aller,  anderen  Disciplinen  angehorigen,  aber  der  Praxis 
fem  liogenden  Deductionen  ermöglicht  werden  konnte.  Das  Werk 
hat  dadurch  nicht  bloss  den  Vorzug  einer  allgemeinen  Zugang- 
lichkeit  gewonnen,  sondern  gewährt  auch  dem  Leser  den  Vorthdl 
sich  rasch  in  demselben  orientiren  und  die  wissenswerthen  klini- 
schen Thatsachen  sich  in  unmittelbarer  Weise  aneignen  zu  können. 

Diese  Art  der  Bearbeitung  dürfte  der  Arzneimittellehre  den- 
selben Erfolg  sichern,  welche  die  Arzneiverordnungs- Lehre  in  so 
reichem  Maasse  gefunden;  beide  Werke  zusammen  bilden  eine 
EacjdopUle  der  laterla  mediea,  welche  in  ftickslcht  aif  den  ausehlle»- 
llck  praetbcken  Staidpinkt,  den  der  Alter  inegekalten,  wekl  ia  der  Bl- 
UloCkek  Jedes  Anles  Ikre  Stelle  rerdleat  ud  sick  ab  geeignetes  Befirie- 
rogwlttel  fir  sehe  Berafttkitlgkeit  kewikren  wird. 

Berlin,  im  April  1866. 

Aigirt  Dinckiiakrt 
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Psychische  Freiheit  —  Princip  der  gerichlllchen 
Psychologie? 

Von 

Dr.  Uriclieeliet 

•JIrig.  Arxte  der  Irrenanstalt  co  Kaiserswerth. 

Quaerendi  defatigatio  iarpis  eft,  cum 
id,  quod  quaerilar,  tit  polcherrimum. 


vomte  findet  das  Grundgesetz  des  Fortschrittes  des 
menschlichen  Wissens  darin  ausgedrückt,  dass  die  Spe^ 
culation  bezüglich  eines  jeden  Gegenstandes  menschlicher 
Forschung  drei  aufeinanderfolgende  Stufen  durchlauft;  auf 
der  ersten  Stufe  sucht  sie  die  Erscheinungen  durch  über« 
natürliche  Thätigkeiten  zu  erklären,  auf  der  zweiten  durch 
metaphysische  Abstractionen,  und  auf  der  dritten  oder 
letzten  Stufe  beschränkt  sie  sich  auf  die  Bestimmung  der 
Gesetze  ihrer  Succession  und  ihrer  Aehnlichkeit  John 
Stuart  MüL  setzt  erläuternd  hinzu,  dass  Comte^  wenn  er 
von  dem  metaphysischen  Zustande  der  Speculation  spricht, 
den  Zustand  meint,  in  welchem  wir  von  der  „Natur*  und 
anderen  Abstractionen  so  sprechen,  als  ob  sie  active,  Wir^ 
kongen  erzeugende  Kräfte  wären;  wo  man  sagt,  die  Natur 
thue  dieses,  oder  verbiete  jenes;  wo  der  horror  rarwt  der 
Natur,  ihre  Nichtzulassung  einer  Lücke,  die  vis  medi- 
eatria>  der  Natur  als  Erklärungen  von  Erscheinungen  dar- 
geboten werden;  wo  man  die  Eigenschaften  der  Dinge 

ZeiUclirift  f.  Psychiatrie.    XXIII.  4.  20 


294  Wiebecke, 

für  reale,  den  Dingen  inwohnende  Entitaten  hält;  wo 
man  die  Erscheinungen  lebender  Körper  für  erklärt  hält, 
wenn  man  sie  auf  eine  „Lebenskraft^  bezogen  hat;  kurz, 
wo  man  die  abstracten  Namen  der  Erscheinungen  für  die 
Ursachen  ihrer  Existenz  hält. 

Werfen  wir  einen  Ueberblick  auf  die  gerichtliche 
Psychologie,  so  finden  wir  die  psychischen  Functionen 
fast  nirgends  gespalten  und  auf  psychologische  Gesetze 
zurückgeführt,  sondern  innerhalb  der  Gesammtpersönlich- 
keit  hypostasirten  allgemeinen  Eräf);en  zugeschrieben,  so 
dass  wir  nach  Comte  näher  dem  Stadium  der  vollen  Per- 
sonification  sind,  als  dem  der  adäquaten  Auffassung. 
Diese  allgemeinen  abstracten  Begrific  drängen  sich  aller- 
dings bei  den  ersten  Schritten  des  Denkens  auf  und  wer- 
den daher  auch  immer  wieder  hervorgehoben,  sind  aber 
nur  Durchgangspunkte,  ein  Erzeugnise  eines  durch  Er- 
fahrung aufgeregten,  durch  allerlei  Meinungen  umher* 
geworfenen  Nachdenkens  und  genügen  beim  tieferen  Ein- 
dringen weder  der  Erfahrung,  noch  stimmen  sie  mit  sich 
selbst  zusammen,  da  das,  was  für  ihre  Gültigkeit  ange- 
führt wird,  sich  als  undenkbar  erweist. 

Auf  die  Bildung  und  den  Gebrauch  der  Abstractio- 
nen  werden  wir  jedoch  noch  öfler  zurückkommen. 

Die  psychische  Freiheit,  die  als  Princip  der  ge- 
sammten  gerichtlichen  Psychologie  noch  in  den  neuesten 
Lehrbüchern  angesehen  wird,  soll  nun  zuerst  in  ihren 
verschiedenen  Bedeutungen  hervorgehoben  und  gewürdigt 
werden,  denn  nicht  mit  Unrecht  betont  Griesmger^  dass 
es  für  den  Arzt  in  forensischer  Beziehung  von  äusserster 
Wichtigkeit  ist,  über  das  durch  abstracte  Behandlungs- 
weisen  der  Sache  so  vielfach  verdunkelte  Wesen  der 
menschlichen  Freiheit  sich  klar  zu  werden.  Zu  dem 
Ende  konnten  wir  es  auch  nicht  unterlassen,  die  ver- 
schiedenen philosophischen  Systeme,  denen  die  Autoren 
der  gerichtlichen  Psychologie  ihre  Meinungen   über  die 
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Freiheit  entnommen  haben,  zuerst  zu  berücksichtigen, 
um  so  die  Basis  zu  gewinnen,  von  welcher  aus  es  mög- 
lich ist,  die  verschiedenen  Theorieen  und  Begriffe  schär- 
fer in  das  Auge  zu  fassen  und  die  grössere  und  gerin* 
gere  Klarheit  und  Angemessenheit  der  Ideen  hervortreten 
zu  lassen. 

Am  meisten  verbreitet  findet  man  unter  den  Aerz- 
ten  die  Ansicht,  dass  psychische  Freiheit  das  Vermögen 
sei,  sich  unabhängig  von  sinnlichen  Antrieben  nach  Ver- 
nunflgründen  selbst  bestimmen  zu  können,  oder  wie  der 
Philosoph  Jacobij  von  dem  diese  Ansicht  entlehnt  zu 
sein  scheint,  sich  auch  noch  ausdriickt,  die  Unabhängig- 
keit des  Willens  von  der  Begierde,  die  Herrschaft  des 
intellectuellen  Wesens  über  das  sinnliche. 

Gehen  wir  zuerst  von  der  Sinnlichkeit  aus,  um  zu 
erfahren,  wie  sie  es  möglich  macht,  dass  der  zurech- 
nungsfähige Verbrecher  trotz  seiner  Freiheit  des  Willens, 
trotz  des  Besitzes  des  Vermögens,  sich  nach  Vernunft- 
grimden  zu  bestimmen,  die  böse  That  begeht. 

Ist  die  Sinnlichkeit  diejenige  Seite  unseres  Wesens, 
in  welcher  unsere  Bestimmbarkeit  durch  Eindrücke  der 
Auseenwelt  beruht,  so  kann  diese  Theorie  nicht  so  auf- 
ge&sst  werden,  dass  die  Befriedigung  des  Triebes  nach 
sinnlichen  Eindrücken  —  mit  welchem  man  die  Sinn- 
lichkeit noch  auszuschmücken  genöthigt  ist  —  an  und 
fSr  sich  die  Quelle  des  Bösen  wäre,  denn  die  Aeusse- 
Hingen  der  sinnlichen  Natur  sind  noch  keine  verbreche- 
rischen. 

Die  Sinnlichkeit  wird  femer  ausdrücklich  als  der 
passive  Theil  der  menschlichen  Natur  hingestellt,  — 
also  müsste  die  freie  Thätigkeit  der  Vernunft,  das  prak- 
tisch Bestimmende  in  uns,  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden,  dass  sie  dem  pathologisch  bestimmbaren  Selbst, 
den  passiven  Bindrücken  zu  sehr  gefolgt  ist  und  sich  so 
als  das  höhere  Vermögen   dem  niederen  untergeordnet 
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hat.  Nun  wird  wohl  darauf  hingewiesen,  dass  die  Be- 
gierden der  Sinnlichkeit  nach  den  Gefühlen  des  Ange- 
nehmen und  der  Lust  trachte,  wahrend  die  Vernunft 
nur  auf  das  Gute  gehe,  aber  nirgends  wird  die  Mög- 
lichkeit erwiesen,  dass  das  Angenehme  im  Kampf  mit 
dem  Guten,  die  Forderung  der  niederen  sinnlichen  Natur 
über  die  höhere  geistige  den  Sieg  davon  tragen  könne. 

Betrachten  wir  vom  psychologischen  Standpunkte 
aus  diese  Theorie,  so  stossen  wir  auf  eine  grosse  Unge- 
nauigkeit  in  der  Terminologie,  auf  eine  Verwechslung 
der  Begriffe,  die  wir  auseinander  halten  müssen.  Was 
sich  unmittelbar  auf  die  Affection  der  Sinne  bezieht, 
nennen  wir  Empfindung;  Gefühle  aber  liegen  keineswegs 
unmittelbar  in  dem  begünstigten  oder  gehinderten  orga- 
nischen Leben,  sondern  die  Gefühle  der  Lust  und  Un- 
lust hangen  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  sich  unsere 
Vorstellungen  im  Bewusstsein  befinden;  sie  bedürfen 
nicht  der  Existenz  eines  wirklichen  Dinges  zu  ihrer  Er- 
zeugung. 

Das  Angenehme  ferner  ist  nicht  allein  das,  was  die 
Begierden  befriedigt,  denn  man  kann  sogar  das  Unan- 
genehme schon  wegen  der  Neuheit  der  Gefühle  begeh- 
ren und  das  Angenehme,  aus  Furcht  vor  üblen  Folgen 
z.  B.,  verabscheuen.  Wann  ist  etwas  gleichgültig  für 
die  Smnlichkeit,  wann  entsteht  ein  Ton  der  Empfindung, 
wann  der  Gefühle,  wann  fangen  Vorstellungen  —  auf 
die  sich  die  Gefühle  beziehen  —  an,  zu  begehren,  wann 
bilden  sich  Leidensohaflen ,  die  vorzüglichsten  Quellen 
der  verbrecherischen  Handlungen;  sind  Leidenschaften 
noch  sinnliche  Begierden? 

Sollte  der  Begriff  der  Sinnlichkeit  eine  solche  Aus- 
dehnung bekommen,  so  konnte  dies  statt  aller  Wider- 
legung dienen,  denn  der  leidenschaftliche  Enthusiasmus 
für  die  Freiheit  müsste  dann  mit  der  Sinnlichkeit  ver- 
bunden   werden  und  die  Sinnlichkeit  in  das  Gebiet  der 
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Vcrnanft  steigen,  um  durch  diese  die  Gegenstände  der 
Leidenschaften  kennen  zu  lernen,  während  sie  doch  den 
ersten  Anlass  zu  ihnen  geben  und  von  der  Vernunft  be- 
kämpft werden  soll. 

Auf  alle  Fragen,  die  hier  aufgeworfen  werden  muss- 
ten,  um  in  der  Untersuchung  fortzuschreiten,  geben  uns 
weder  die  gerichtlichen  Psychologien,  noch  die  Aufklä- 
rer des  vorigen  Jahrhunderts,  die  diese  Theorie  vertra- 
ten, eine  Antwort.  Trotz  der  daraus  folgenden  Umkeh- 
rung der  wahren  Ordnung  soll  es  möglich  sein,  dass 
das  Höhere  dem  Niederen  dient,  dass  das  Geistige  zum 
Mittel  des  Sinnlichen  geworden  ist,  damit  die  ver- 
brecherische Handlung  lediglich  aus  der  Sinnlichkeit 
stammen  kann,  da  ja  auch  hier  der  freie  Wille  nicht 
untergegangen  sei,  sondern  nur  seine  Richtung  oder  sein 
Verhältniss  zur  Vernunft  geändert  habe.  {Friedreich, 
System  der  gerichtlichen  Psychologie). 

Doch  hier  sind  wir  schon  bei  einer  andern  Freiheit, 
die  uns  untergeschoben  werden  soll;  denn  war  es  bei 
der  früheren  Begriffsbestimmnng  der  Macht  der  sinnli- 
chen Natur  gegenüber  mehr  die  Schwäche  der  Freiheit, 
der  Mangel  an  Energie,  sich  nach  ihren  Antrieben,  nach 
Vcmunftgrunden  zu  bestimmen,  die  das  Böse  zuliess, 
so  dass  eigentlich  die  verbrecherische  Handlung  erst  mög- 
lich war,  wenn  sie  aufgehört  hatte,  ihre  freie  Thätigkeit 
zu  entfalten  (wenn  wir  auch  nicht  begreifen  können, 
wie  eine  so  erhabene  Thätigkeit  dazu  kommt,  sich  selbst 
Schranken  zu  setzen,  von  selbst  aufzuhören,  gleichsam 
zu  schlafen,  damit  auch  einmal  etwas  Passives,  die  Sinn- 
lichkeit in  Thätigkeit  treten  kann);  so  liegt  es  jetzt, 
nach  der  veränderten  Begriffsbestimmung  mehr  in  dem 
grundlosen  Belieben  des  freien  Willens,  seine  Richtung 
zu  ändern,  so  dass  der  freie  Wille  als  der  eigentliche 
Sitz  der  verbrecherischen  That  anzuzehen  ist. 

Liegt  CS  an  der  Kraft  und  Wirksamkeit  des  freien 
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Willens,  die  Verwirkliohung  der  Ordnung  auszuiühren, 
80  bleibt  uns  nur  übrig,  die  Entstehung  der  verbreche- 
rischen Tbat  zu  erklären,  den  Willen  mit  verschiedenen 
Graden  der  Stärke  zu  begaben,  so  dass  der  Gegensatz 
des  guten  und  bösen  Menschen  in  dem  höheren  und 
niederen  Grade  ihres  Wollens  besteht,  in  Folge  dessen 
bei  dem  ersteren  die  Unterwerfung  der  sinnlichen  Natur, 
bei  dem  letztern  die  Herrschaft  der  Sinnlichkeit  statt- 
findet, —  wenn  anders  ein  Sinn  mit  dem  Ausspruch  zu 
verknüpfen  ist,  dass  der  freie  Wille  sein  Verhältniss, 
seine  Richtung  zur  Vernunft  ändern  kann.  Nun  wür- 
den wir  nicht  nur,  wie  schon  angedeutet,  die  Leiden- 
schaften des  Hochmuthes,  des  Ehrgeizes  und  der  Herrsch- 
sucht, die  mit  unerschütterlicher  Festigkeit  und  seltener 
Energie  des  Wollens  auftreten  und  vor  Verbrechen  nicht 
zurückschrecken,  aus  der  Sinnlichkeit  unerklärt  lassen, 
sondern  auch  unsere  Beurtheilung  des  Sittlichen  ändern 
und  mit  Spinoza  das  Gute  in  der  Macht  suchen  müssen. 
In  die  unmittelbarste  Nähe  von  Spinoza  müssen  wir 
auch  Jacobi  bringen,  von  dem  wir  schon  gesagt,  dass  er 
die  Freiheit  in  der  Herrschaft  des  intellectuellen  We- 
sens über  das  sinnliche  setzte,  oder  auch  in  der  Unab- 
hängigkeit des  Willens  von  der  Begierde.  Den  Willen 
definirt  er  gleichzeitig  als  reine  Selbstthätigkeit,  erho- 
ben zu  dem  Grade  des  Bewusstseins,  welchen  wir  Ver- 
nunft nennen.  Die  Vernunft  war  Jacobi  das  Organ  der 
unmittelbaren  Vernehmung  des  Uebersinnlichen ;  das  ei- 
gentliche Charakteristische  der  vernünftigen  Seele  sei  in 
den  Gefühlen  zu  suchen;  die  lebendigen  Gefahle  und 
Anschauungen,  die  Ideen  von  dem  Uebersinnlichen  bil- 
den den  Inhalt  der  Vernunft;  diese  lebendigen  Kräfte 
geben  ein  lebendiges  Wissen  und  sind  als  lebendige 
Kräfte  etwas  Gottliches.  Die  Richtung  auf  das  Ewige 
ist  der  intellectuelle  Trieb ;  diese  ursprüngliche  Richtung 
eines  jeden  Wesens  muss  Ausdruck  eines  göttlichen  Wil- 
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lens  sein.  Dieser  Aosdruok  ia  der  Creator  ist  ihr  ur* 
sprÜDgliobes  Gesetz,  in  welohem  die  Kraft,  es  zu  erfol* 
1^  Dothwendig  mitgegeben  sein  muss.  Dieses  Gresetz, 
welches  die  Bedingung  des  Daseins  des  Wesens  selbst, 
sein  ursprünglicher  Trieb,  sein  eigener  Wille  ist,  kann 
mit  den  Naturgesetzen  nicht  verglichen  werden.  Nun 
gehört  aber  jedes  einzelne  Wesen  zur  Natur,  ist  also 
den  Naturgesetzen  unterworfen  und  hat  eine  doppelte 
Richtung.  Die  Eichtung  auf  das  Endliche  ist  der  sinn- 
liche Trieb  oder  das  Princip  der  Begierde. 

Auch  bei  Spinoza  ist  der  Urtrieb  nicht  nur  Aus- 
druck des  gottlichen  Wesens,  sondern  sogar  göttliches 
Wesen  selbst,  auch  bei  Spinoza  ist  das  inUüigere  die 
reine  Selbstthätigkeit,  deren  Richtung  verschieden  ist  von 
dem  inadäquaten  Vorstellen ;  die  Freiheit  sieht  er  in  der 
Stärke  des  Erkennens,  in  der  Anschauung  des  Gött- 
lichen. Hat  der  Mensch  zwei  Triebe,  so  haben  diese 
auch  ihre  Richtung  und  wir  sehen  nicht  ein,  weshalb 
der  Verbrecher  nicht  mit  Spinoza  darauf  aufmerksam 
machen  kann,  dass  das  Böse  nicht  der  That  selbst  an- 
klebt, sondern  bloss  etwas  Relatives  ist,  dass  im  Reich 
objectiver  Wirklichkeit  jede  That  weder  eine  Tugend, 
noch  eine  Sunde  ist,  sondern  sich  als  Ursache  oder  Wir- 
kung einreiht  in  die  Reihe  aller  Erfolge;  wir  sehen  nicht 
ein,  weshalb  der  Verbrecher  nicht  vielmehr  ein  bekla- 
genswerther,  als  ein  schuldiger  Mensch  sein  soll,  weil 
ihn  das  böse  Geschick  traf,  dass  die  Sinnlichkeit  in  ihm 
80  stark  und  sein  intellectueller  Trieb  so  schwach,  so' 
dass  er  die  Sunde  erleiden  musste.  Warnt  uns  Jacobi 
noch,  das  Heiligthum  der  Vernunft  von  dem  reflectiren- 
den  Verstände  hervorziehen  und  zergliedern  zu  wollen, 
deren  Wesen  dadurch  nur  zerstört  werden  könne,  da 
dies  mehr  sei,  als  ein  todter  und  leerer  Mechanismus 
des  logischen  Denkens;  meinte  er,  dass  es  Jedem,  der 
sich   mit  der  Fackel    in   dieses   Heiligthum   wage,    wie 
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dem  Jünglinge  vor  dem  verschleierten  Bilde  zu  Sais 
ergehen  werde,  da  jede  vollendete  wissenschaftliche  Be- 
weisführung nichts  Anderes  werden  könne,  als  Spino- 
zismus,  so  glauben  wir  genug  gethan  zu  haben,  wenn 
wir  sein  Bathsel  etwas  lösen  und  die  Verwandtschaft 
mit  dem  nachweisen,  was  er  so  heftig  bekämpfte. 

Kommt  Jacobi  an  anderen  Stellen  nicht  von  seiner 
Lehre,  sondern  von  den  Anschauungen  und  Erfahrungen 
des  Lebens,  so  erscheint  er  mehr  als  Gegner,  denn  als 
Vertheidiger  der  Freiheit  des  Willens.  »Ich  fühle  die- 
sen Trieb  als  meine  wesentliche,  wahrhaft»  und  höchste 
Kraft,  und  schreibe  mir  in  diesem  Gefühle  nothwendig 
das  Vermögen  zu,  alle  meine  sinnlichen  Begierdeni  Nei- 
gungen und  Leidenschaften  den  Forderungen  der  Tugend 
gemäss  zu  bestimmen.  Dieses  Vermögen  ist  von  jeher 
moralische  Freiheit  genannt  worden  und  besteht  so  wenig 
in  einer  unseligen  F^igkeit,  widersprechende  Dinge,  das 
Böse  wie  das  Gute  zu  wollen,  dass  wir,  bloss  insofern 
diese  unselige  Fähigkeit  uns  beiwohnt,  —  nicht  frei  sind. 
Freiheit  können  wir  uns  nur  insofern  zuschreiben,  als 
wir  uns  einer  jedem  Widerstände  gewachsenen  Kraft  in 
uns  zum  Guten  bewusst  sind.^  —  „Es  fiel  mir  lebhafter 
auf,  dass  wir,  was  wir  Freiheit  des  Willens  nennen, 
nicht  sowohl  in  das  Vermögen  zu  wählen,  als  in  die 
Kraft  unseren  Willen  zu  thun,  setzen.^  —  „Sollte  die 
Freiheit  in  dem  Vermögen  bestehen,  entgegengesetzte 
Dinge  zu  wählen?  Nur  deswegen  und  insofern  wir  die- 
ses können,  sind  wir  nicht  frei.  Weil  uns  der  Abend 
die  Empfindungen,  Entschlüsse,  Ansichten  raubt,  die  wir 
Morgens  hatten,  weil  wir  unsere  eigenen  Wiinsche,  un- 
sere Charakter,  unsere  Person  nicht  festhalten  können, 
weil  Regen  und  Sonnenschein,  Gesundheit  und  Krank- 
heit uns  durch  und  durch  verändern:  deswegen  klagen 
wir  über  Sklaverei.  Wäre  der  Mensch  immer  gleichen 
Sinnes,  so  behielte  seine  Vernunft  ihren  geraden  Gang, 
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und  ea  wurde  ihm  nicht  einfallen  können,  dass  er  nicht 
frei  sei.  Durch  jeden  Sinneneindruck  werden  wir  von 
uns  selbst  geschieden  und  nie  durch  freie  Wirksamkeit.^ 
—  9 So  lange  seine  Neigungen  nicht  verändert  sind,  kann 
er  sich  nicht  bessern  und  kein  Mensch  kann  seine  Nei« 
gungen  durch  eben  blossen  innerlichen  Entschlnss  ver- 
andern.* 

Im  Grunde  genommen  war  die  Freiheit^  die  wir 
bisher  betrachtet,  nicht  im  Ursprünge,  sondern  in  der 
Ausführung  des  Willensactes  gefunden  worden.  Die 
Autoren  der  gerichtlichen  Psychologie  treibt  aber  die 
unmittelbare  Beziehung  auf  das  Leben  in  die  Verlegen- 
heit, nach  dem  Ursprünge  des  Willensactes  zu  fragen 
und  dann  wird  die  Freiheit  zum  Vermögen  der  Wahl 
zwischen  dem  Guten  und  Bösen  bestimmt.  Nun  warnt 
zwar  Jacobi  in  der  oben  angegebenen  Weise  vor  dieser 
Annahme,  ja  er  sagt  ausdrücklich,  „es  bestehet  die  Frei- 
heit nicht  in  einem  ungereimten  Vermögen,  sich  ohne 
Grunde  zu  entscheiden,  eben  so  wenig  in  der  Wahl 
des  Bessern  unter  dem  Nützlichen,  oder  der  vernünfligen 
Begierde*  —  unsere  Autoren  vermischen  aber  die  ver- 
schiedensten Begriffe  der  Freiheit  und  bestimmen  die- 
selbe, wie  es  ihnen  passt;  haben  sie  im  allgemeinen 
Theile  nicht  von  der  einen,  sondern  von  allen  möglichen 
Vorstellungsarten  über  die  Freiheit  des  Willens  den  aus- 
gedehntesten Gebrauch  gemacht,  in  der  Meinung,  dass 
sie  immer  über  ein  und  dasselbe  sprächen,  so  kommen 
sie  bei  der  Beurtheilung  des  concreten  Falles  zu  der 
Freiheit  der  Wahl  zurück,  um  die  Schuld  und  Zurech- 
nung des  Verbrechers  mit  ihr  zu  begründen.  (Man  ver- 
gleiche z.  B.  Ffiedreichy  System  der  gerichtl.  Psycho- 
logie). — 

Der  Wahl  soll  eine  Unentschiedcnheit  vorhergehen, 
die  durch  einen  willkürlichen  Act  abgebrochen,  durch 
einen  subjoctiven  Zufall  des  Willens  beendet  wird,  in- 
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dem  der  Mensch  sich  zu  etwas  entschliesst  und  ent« 
scheidet;  der  Wille  soll  eine  sich  aus  sich  bestimmende 
Kraft  sein,  in  der  Art,  dass  die  Richtung  seiner  Thä- 
tigkeit  weder  von  aussen,  noch  von  innen  schledithin 
bedingt,  sondern  vom  Willen  siqh  selbst  gegeben  wird, 
indem  er  über  allen  äusseren  und  inneren  Motiven  schwe- 
bend durch  seine  eigene  Entscheidung  ein  bestimmtes 
Motiv  ergreift  und  dadurch  auch  die  bestimmte  Rich- 
tung aus  sich  heraus  verwirklicht. 

Lassen  wir  den  Indeterminismus  unberücksichtigt, 
der  die  Freiheit  des  Willens  als  eine  rein  äquilibristische 
Willkür  hinstellt,  als  Vermögen  des  grundlosen  Beliebens, 
welches  mit  seinem  Thun  jeder  Ordnung  und  Regel, 
sowie  jeder  vernünftigen  Consequenz  spotlet;  —  in  wel- 
chem Falle  von  einem  Handeln  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  von  einem  Zusammenhang,  Fortschritt  und  ver- 
nünftigen Ziele  des  Handelns  nicht  die  Rede  sein  konnte; 
—  betrachten  wir  nur  die  Freiheit  des  Willens,  die  in 
ihrem  Vermögen  sich  aus  sich  selbst  zu  bestimmen  ihre 
Schranken  an  der  individuellen  Naturanlage  anerkennt, 
die  sie  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  gestalten  kann, 
die  weiter  ihre  Schranken  an  der  Natur  und  ihren  all- 
gemeinen Gesetzen  findet,  so  dass  innerhalb  dieser  Schran- 
ken eine  freie .  Bewegung  des  Willens  in  der  Art  statt- 
findet, dass  der  Wille  zwischen  verschiedenen  Möglich- 
keiten wählt  und  an  dem  Stoffe,  welchen  ihm  die  An- 
regungen der  Welt  darbieten,  rein  aus  sich  heraus  ohne 
alle  äussere  und  innere  Nöthiguug  entweder  das  Gute 
verwirklicht  oder  zum  Bösen  missbrancht  Die  Motive 
sollen  die  Entscheidungen  des  Menschen  bedingen,  aber 
nicht  bestimmen,  das  menschliche  Thun  soll  mit  Selbst- 
bewusstsein  aus  der  Selbstbestimmung  hervorgehen,  das 
Auchanderskönnen  soll  den  Begriff  der  Freiheit  con-* 
stituiren. 

Hatten   wir    oben    einen   solchen   Act    des  Willens 
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einen  subjectiven  Zufall  genannt,  so  wird  dagegen  der 
Untersohied  aus  der  Scholastik  zwischen  conUngena  und 
fortuitum  geltend  gemacht,  zwischen  dem  Auchanders- 
seinkonnenden  und  Zufälligen  hingewiesen  und  dieses 
Auchanderskonnen  wird  in  Beziehung  auf  die  unbedingte 
Norm  des  Willens  als  Möglichkeit  des  Bösen  bestimmt. 

^Die  reine  an  sich  seiende  Möglichkeit,  als  eine 
über  das  Wirklichwerdende  übergreifende  Sphäre,  deren 
seinkönnender  Inhalt  mithin  den  positiven  Grund  dieser 
bestimmten  Wirklichkeit  nicht  enthalten  kann,  ist  die 
unabtrennlidie  Voraussetzung  der  Freiheit  des  Willens. 
Er  ist  nur  dadurch  frei,  sich  selbst  zu  entscheiden  mäch- 
tig, dass  ausser  den  Bestimmungen,  die  er  sich  giebt, 
für  ihn  auch  andere  möglich  sind.  Dies  ist  nicht  blos 
die  logische  Möglichkeit  des  im  Gedanken  Widerspruchs- 
losen, aber  auch  nicht  jene  Möglichkeit,  die  immerfort 
die  Wirklichkeit  aus  sich  erzeugt  (!),  sondern  eine  Mög- 
lichkeit, zu  deren  Verwirklichung  die  vollkommen  aus- 
reichende Bedingung  —  eben  der  Wille  —  gegeben  ist, 
aber  eine  Bedingung,  die  es  eben  so  sehr  in  der  Gewalt 
hat,  diese  Möglichkeit  liegen  zu  lassen,  als  sie  zur  Wirk- 
lichkeit zu  erheben.  Wir  geben  gern  zu,  dass  eine  sol- 
che von  der  Wirklichkeit  rein  geschiedene  und  doch 
reale  Möglichkeit  sich  auf  andere  Gebiete  gar  nicht  über- 
tragen lässt,  denn  so  fest  haftet  sie  an  dem  freien  Wil- 
len, dass  wie  dieser  nicht  ohne  sie  ist,  sie  auch  nur  für 
ihn,  also  überhaupt  für  den  Geist,  da  alle  Thätigkeit 
desselben  sich  wesentlich  durch  den  Willen  vermittelt, 
Bedeutung  hat.** 

Wir  haben  hiermit  die  Deduction  eines  hochgestell- 
ten Denkers  gegeben,  der  es  sich  Mühe  kosten  lässt, 
die  Möglichkeit  des  Auchanderskonnen  des  Willens  zu 
erklären.  Wären  wir  von  dieser  Freiheit  ausgegangen, 
um  das  Falsche  dieser  aufgestellten  Behauptung  zu  er- 
weisen, so  hätten  wir  nichts  Besseres  thun  können,  als 
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zum  Sohluss  auf  den  Begriff  der  realen  Möglichkeit,  die 
von  der  Wirklicbkeit  rein  geschieden  ist,  als  auf  eine 
deduciio  ad  absurdum  zu  kommen.  Die  Möglichkeit  und 
alle  Beziehung  auf  sie  existirt  nur  in  Gedanken,  und  kann 
den  wirklichen  Dingen  nicht  als  reales  Pradicat  beigelegt 
werden;  Möglichkeit  existirt  nur  im  Gebiet  der  Reflexion 
und  Abstraction,  aber  die  allgemeine  Möglichkeit  in  ab- 
stracto  macht  an  sich  gar  nichts  möglich,  d.  h.  fähig, 
wirklich  zu  werden,  dazu  gehört  noch  ein  Grund  im 
Realen.  — 

Legt  man  freilich  in  den  Einen  Willen  verschiedene 
Möglichkeiten  hinein,  dann  kann  man  sie  nachher  wie- 
der herausholen;  ist  es  doch  auch  so  leicht,  dem  Willen 
das  Vermögen  beizulegen,  entgegengesetzte  Möglichkeiten 
entgegengesetzter  Handlungen  zu  realisiren,  das  nun,  wie 
alle  Seelenvermögen,  scheinbar  durch  ein  Gefühl  des 
Könnens  sicB  innerlich  kund  thut  und  auf  die  Thatsache 
des  Bewusstseins  pochend,  vergisst  man,  wie  es  seit  Wolß 
gebrauchlich  ist,  über  dem  ena  das  esse  und  kann  dann 
freilich  über  die  Möglichkeiten  nicht  dazu  kommen,  die 
Realität  zu  erklären.  Wechselnde  Zustände  erfehren  wir 
in  unserem  Innern  unmittelbar,  die  Möglichkeiten  und  Ver- 
mögen  werden  der  Beobachtung  als  Erklärung  unterge- 
schoben.  Aber  immer  wieder  kehrt  man  zur  Thatsache 
des  unmittelbaren  Bewusstseins  zurück,  als  ob  je  ein  Ver- 
mögen  oder  eine  Kraft  sich  dem  inneren  {sit  v.  v.)  oder 
äusseren  Sinne  in  ihrem  Wirken  unmittelbar  offenbarte, 
uneingedenk  der  Geschichte  der  Philosophie,  die  von  so 
vielen  Erschleichungen  berichtet,  die  mit  Berufung  auf 
innere  unmittelbare  Erfahrung  eingeführt  worden  sind. 
„Das  natürliche,  einfache,  ja  einfältige  Selbstbewusstsein 
kann  nicht  einmal  die  Frage  verstehen,  geschweige  sie 
beantworten  .^     (Schopenhauer). 

Was  soll  nun  das  Selbstbewusstsein  verbürgen?   Der 
Nothwendigkeit  des  Handelns  in  Folge  der  Motive  gegen- 
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Über  soll  es  die  Mögliohkeit  eines  andern  Handelns  wahr- 
nehmen, und  nicht  allein  eine,  sondern  in  der  Wahl  so- 
gar zwei  Möglichkeiten.  Das  Selbstbewusstsein  soll  also, 
indem  es  sich  auf  das  innere  Wahrnehmen  beruft,  die 
Noihwendigkeit  verneinen  und  dafür  eine  Möglichkeit, 
d.  h.  ein  Nicht -Sein,  was  in  seiner  Vorstellung  keinen 
Widerspruch  enthält,  also  wieder  eine  nähere  Bestimmjing 
der  Verneinung  verbürgen  I  Dass  man  durch  einen  Act 
der  Wahrnehmung  noch  andere  als  wirkliche  Bestim- 
mungen unseres  Selbst  erfassen  könne,  will  nun  nicht 
einleuchten  und  daher  wird  die  Freiheit  scheinbar  in 
eine  positive  Bestimmung  umgewandelt:  der  freie  Wille 
bestimmt  sich  selbst,  bestimmt  sich  aus  sich.  Ist  dies 
aber  etwas  anderes,  als  wieder  eine  Verneinung  der  Ur- 
sächlichkeit und  Noth wendigkeit?  Oder  was  bedeutet 
das  „aus  sich  selbst^  anders,  als  die  Beseitigung  der 
Ursache,  indem  sie  zu  der  Wirkung  gelegt  wird? 

Jacobi  hat  es  unumwunden  ausgesprochen,  was  ihn 
zur  Annahme  von  Freiheit  drängte;  er  sah  ausserhalb 
der  Vernunft  nur  todten  und  leeren  Mechanismus;  seine 
Freiheit  war  im  Grunde  genommen  die  sittliche  Gesin^ 
nung,  die  er  mit  gewöhnlicher  Uebertreibung  in  die 
Macht  des  blossen  Willens  iibersetzte;  neben  ihr  waren 
die  Begierden.  „Die  Resultate  der  mannigfaltigen  Be- 
ziehungen der  Existenz  auf  Coexistenz  drückai  sich  in 
lebendigen  Naturen  durch  Empfindungen  aus.  Das  in- 
nere mechanische  Verhalten  einer  lebendigen  Natur  nach 
Maassgabe  ihrer  Empfindungen  heissen  wir  Begierde 
oder  Abscheu,  —  das  empfundene  Verhältniss  der  inner- 
lichen Bedingungen  des  Daseins  und  Bestehens  einer 
lebendigen  Natur  zu  den  äusserlichen  Bedingungen  eben 
dieses  Daseins  oder  auch  nur  das  empfundene  Verhält- 
niss der  innerlichen  Bedingungen  unter  einander  ist  me- 
chanisch verknüpft  mit  einer  Bewegung,  die  wir  Be- 
gierde oder  Abscheu  nennen.^ 
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Ueberall  sah  man  Mecbauiemus;  in  dem  Einwirken 
der  äusseren  Dinge  auf  die  Sinne  ging  eine  bewegende 
Kraft  über,  die  Sinne  wirkten  auf  das  Gehirn,  das  Ge- 
hirn auf  die  Seele,  wobei  die  Bewegungen  in  jenem  den 
nächsten  Grund  der  Vorstellungen  in  diesen  abgaben. 
Si  corpus  phyaice  in  animcmi  influü^  vi$  quaedam  motrix 
tranait  ex  corpore  in  aniinam  et  in  eadem  transformodur 
in  aliam^  druckt  sich  Wolff  aus.  Der  Wille  sollte  aber 
nicht  blos,  wie  ein  Spielball,  durch  die  äusseren  Kräfte 
gestossen  werden,  er  sollte  durch  innere  Selbstbestim- 
mung zum  Handeln  gelangen.  Besassen  ja  die  Organis- 
men schon  die  Lebenskraft,  das  Vermögen  sich  aus  einem 
inneren  Princip  zum  Handeln,  zur  Veränderung,  zur  Be- 
wegung und  Ruhe,  als  Veränderungen  ihres  Zustandes, 
sich  selbst  zu  bestimmen,  wie  viel  mehr  musste  das  Sitt- 
liche und  Geistige  im  Willen  einen  Anspruch  auf  Selbst- 
bestimmung haben! 

Es  ist  hier  wohl  am  rechten  Orte,  über  Ursache 
und  Wirkung  und  Veränderung  im  Allgemeinen  einige 
Bemerkungen  einzuschalten,  die  auf  unseren  Gegenstand 
einiges  Licht  verbreiten  dürften.  Das  unveränderliche 
Eintreten  eines  Naturereignisses  ist  nicht  mit  einer  ein- 
zelnen vorausgehenden  Erscheinung  verknüpft,  sondern 
eine  Summe  verschiedener  Antecedentien  rufen  in  ihrem 
Znsammenwirken  die  neue  Eivcheinung  hervor.  Was 
wir  Ursache  zu  nennen  pflegen,  ist  gewöhnlich,  nicht 
immer,  die  letzte  hinzutretende  Bedingung,  die  die  Ver- 
änderung hervorruft,  mit  dessen  Anfang  die  neue  Er- 
scheinung hervortritt;  immer  aber  ist  ein  Gewebe  von 
Umständen  als  Bedingung  erforderlich,  damit  durch  d^en 
Zusammenwirken  ein  Ereigniss  stattfinde.  Wollten  wir 
untersuchen,  welches  von  den  Dingen  das  paiiinB  und 
welches  das  agena  sei,  so  würden  wir  uns  in  einer  Ulo- 
sion  befinden,  denn  die  Dinge  sind  nie  thätiger,  als  wenn 
man  von   ihnen  sagt,   dass  auf  sie  gewirkt  wird.     Das 
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Gänse  der  vitalen  und  organischen  Eigenschaften  des 
patiens,  eines  Vergifteten  z.  B.,  ist  ebenso  thätig  bei 
einer  stattfindenden  Vergiftung,  als  das  eingeführte  Gift. 

Von  der  Betrachtung  des  Lebens  ging  man  aus, 
als  man  dem  Willen  die  Freiheit,  die  innere  Selbstbe- 
stimmung zuertbeilte.  Ist  die  Lebenskraft  wirklich  eine 
Einheit,  die  sich  selbst  zum  Wirken  bestimmt?  Die  or- 
ganischen Körper  lassen  sich  in  Elemente  zerlegen,  un- 
ter sich  ungleichartig  stehen  diese  mit  einander  in  so 
innigem  Znsammenhange  und  gegenseitiger  Abhängig- 
keit, dass  ihre  inneren  Zustande  sich  gegenseitig  bestim- 
men, sie  wurden  sonst  ein  loses  Aggregat  bilden,  das 
ohne  Band,  welches  sie  zusammenhält,  dem  Zerfalle  preis- 
gegeben wäre.  Diese  ganze  Organisation  geht  nun  durch 
Einwirkung  von  und  auf  äussere  Materie  vor  sich ;  nicht 
jede  Materie  kann  auf  den  Vorgang  des  Lebens  einwir- 
ken, je  nach  der  Bildung  und  Reizbarkeit  der  inneren 
Zustände  der  Elemente  ist  die  eine  passend  für  den 
pflanzlichen  Organismus,  wird  die  andere  von  dem  thie- 
riechen   assimilirt 

UDgleich  veränderlicher  nun  als  irgend  ein  Gegen- 
stand der  Physiologie  ist  das  geistige  Dasein  des  Men- 
schen, weil  in  diesem  durch  die  Vorstellungen,  ihre  Ge- 
gensätze und  Verbindung,  durch  ihre  gewonnene  innere 
Bildung  und  Reizbarkeit,  als  den  Zuständen  der  Ele- 
mente ihr  Wirken  vermittelt  wird;  auch  hier  giebt  es 
eine  bestimmte  Assimilationsweise  fär  neu  hinzukom- 
mende Vorstellungen,  sammt  den  aus  ihnen  entstehenden 
Qefohlen  und  Begierden,  aber  jede  Assimilation  verän- 
dert zugleich  das  Assimilirende  und  giebt  dadurch  den 
'künftigen  Assimilationen  eine  neue  Richtung.  Hat  aber 
der  menschliche  Geist  nicht  die  Festigkeit  der  Organis- 
men, so  bat  er  damit  noch  immer  nicht  Freiheit,  son- 
dern hier  wie  dort  geht  Alles  in  unwandelbarer  Ordnung, 
die  Kräfte  sind  immer  an  die  Zustände  der  Elemente  und 
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au  die  Art  und  Weise  ihres  Zusammentreffens  gebunden. 
Nicht  der  Wille  giebt  die  letzte  hinzutretende  Bedingung 
duroh  seine  Selbstbestimmung ,  sondern  durch  das  Zu- 
sammentreflfen  der  Vorstellungen  bekommen  sie  ein  Stre- 
ben und  Wirken.  Wer  will  von  der  Freiheit  des  Wil- 
lens sprechen,  ehe  er  die  ▼erschiedenen  contmuirlich  in 
einander  fliessenden  Grade  des  WoUens,  die  Neigungen, 
Launen,  unbestimmten  Aufregungen,  die  Wünsche,  die 
Wahl,  die  Entschlüsse,  das  erzwungene  Wollen  wider 
Willen  zum  Problem  einer  Untersuchung  gemacht  hat? 
Doch  es  kann  bei  einer  Aufgabe  der  Kritik  nicht  meine 
Absicht  sein,  die  eigenen  Grundsatze  voranzustellen,  nur 
die  Punkte,  von  welchen  eine  gründliche  Verbesserung 
in  der  Betrachtung  der  Frage  ausgehen  muss,  sollten 
bezeichnet  werden. 

Der  Wille  soll  nicht  von  aussen  bestimmt  werden, 
sondern  sich  selbst  bestimmen,  —  dies  ist  der  eigent- 
liche Grund,  weshalb  die  Freiheit  des  Willens  verthei- 
digt  wird.  In  dem  Willen  soll  ein  activer  und  passiver 
Theil,  der  aus  sich  herausgehend  wieder  activ  wird,  ent- 
stehen. Nun  erneuert  sich  die  Frage,  tritt  das  active 
Selbstbestimmea  aus  einem  anderen  Zustande  hervor  und 
ist  die  Ursache  der  Selbstbestinunung  wieder  eine  Selbst- 
bestimmung, die  vorgehen  würde,  wenn  eine  andere  vor- 
angegangen wäre,  und  so  in  unendlicher,  nie  zu  vollen- 
dender Reihe  fort  oder  hört  die  Frage  nach  der  Ursache 
beim  Wirken  des  Willens  überhaupt  auf,  geschieht  die 
Selbstbestimmung  absolut? 

Dem  Willen  soll  die  entgegengesetzte  Wahl  frei- 
stehen, also  die  entgegengesetzte  Selbstbestimmung  als 
Möglichkeit  zustehen,  er  soll  nun  nicht  allein  die  unend- 
liche Reihe  des  wirklichen  Selbstbestimmens  und  Sdbst- 
bestimmtwerdens  aufnehmen,  sondern  auch  nodi  die  Ge- 
gensatze des  wirklichen  Bestimmens  und  möglichen  Be- 
stimmens, des  wirklichen  Bestimmtwerdens  und  möglichen 


jap  Sil«  JBq[d;)iaiun  ^cq  z;d8aSad!^;ig  d«p  jmi  Sanqatzag 
9aia  9qoidtt  ^amixvj^  jdoia  qova  uaqasoepj  sop  SanipovQ 
eapzmd  apaf  (la^qavaSonudssdp  ^tio^  ^68«i  .javp  oapaaii 
-n«  qois  HB  ÄaiQ  wp  jn«  ;qoia  ooqouwfi  uiessm  uoa 
jguSag  aap  UBin  vp  ^aajidjSaia  uaSonssaiiqosiog  oaqoi| 
-^laz  9Jd8un  ni  ^qoin  eis  jj«p  jaq  i^jop  no^  'i\OB  adSaij 
^d^aqaS  qow  ob  8ai(j  svp  u«  %]0^  iiaiB;napaao88inu!| 
^aaqojiJiojSaqun  ^na^iajq  «nawojS  Jap  m  ^laqiajj  eip 
oaaü  'iqoia  [qoM  qooQ  ^aapnnqjaA  apjn^  ja^niosq«  ^im 
tpoa  qon«  airep  ja  :>«  '^laqssiüaQ  ajvqia^^iman  ania  jfuS 
-ag  jasaip  ^«g  iP^P  uaz^asstiBJOA  ^vidpjoj  ;ia3[qot{;t|ig 
wßm  map  uoa  ^apav^sja^  aamanxaS  map  laq  nqi  uvm 
esi^p  '^uSag  jaqoipsBj  ;qoiai  09  aia  sasaip  ^aj  {iiaSjnq 
-JOA  ^laqiajj  aip  hob  z%99Q2ud^iQ  aaianxa9i[B  sbq 

aatj^ar)  aa[|B  auqo  ^lydoinisqu  z^BSoaSag  aapaapiauqas 
nasaip  ^{{m  ais  sbm  <aaB^  9'>IIV  asiaMjaqo^qaSjOA  aqo 
-[du  '^laqtaj^  a[B^aapuao88aBJ9  aip  pudjqBM  —  i  uuxni  u&i 
-qoij  qoBUJBp  ;qoia  qais  pan  ^a^qou  qoBUJBp  ;qara.  9iai[qoii 
*^^!M.  ''^P  ^  9J^  aapaair)  uaqosiSoioqoiCsd  snB  qoi8  sa  ssBp 
'a^sBDAi  UBm  ^1108  aa^qau  ajapaBg  8Bp  UBin  oaqoidü  qoBa 
'iid||a^nB  aa^uqosjo^  OBta  68ai[  3|iq^;j  aip  i|(09  uapja/d 
jiaqB  ^81  ^qora  qooa  sbm.  'aaSiqjanoja^  map  qasa  a^aji^s 
uBin  täi^anujaA  ;8i  SBp  ^981  qoi|3[JiAi  eBü  pim  qoiii{JiAk 
^  8Bp  ^'\»i  Si^anajoA  sbm  :8az|Bg  aa^aaBi[aq  sap  jaids 
"loj^  8Bp  ^||m  aapag  aaqosaaj^  sap  nasa^  SBp  uboi  jaqo 
•{au  m  ^aiag  map  ^im  suanog  sap  ^laqmg  aip  iiaSaS  qais 
a^qiiBj^s  uBm  taqaii3[jij^  SBp  aaSaS  x^BsaaSat)  aamo  uai|og 

ui  paBj  UBox  tqB  aa]iaq!MfX  °^P  ^^^  ^^II^^S  ^P  °*^ 
a^a^iai  na^ia^  9^plVJg  joa  noqag  i|qaiz[iOA  ^^a^aiqaS  eis 
BBAk  SBp  'apuiQ  oiaSmia  m  pan  ;8aAiaq  aaqo8ad|\[  aajaaai 
aap  |Baia[|B  ais  ssBp  ^^si  aiapuBj]  saqojiiiJii^  nia  qanB 
ojapaos  ^aai|Og  sassoiq  aiai[  ^!Mqa[  SaiuqBjjg  aip  aiM 
^jonaja^  aip  ssBp  ^ujauaua  OBJBp  qoop  jim  aassnoi  os 
^uoSnuaS  aiBopj  68Bp  ^aaqnBjS  ipnB  una  jim  aaoM  toaS 

•aiiaoqoiAV  .      K-6 


^utiqnza«  ajnjqg  lopo  Sanaqoidg[  Quia  z^ds^r)  map  aoqo 
^aaqiaiqofinzjiOA  [dSd]!  anio  u9qo8nd]i{  sap  ndSanipung 
uaidjg  aap  ^dpjnii  uias  sadqaSjdA  za«9  Sd  98«p  ^aiq  jm 
«>j«p  ^jantniu9do^og  ^Qzm^  aap  ai  atü  ^sam  Pf :>a7  noqog 
*uia8  HZ  zi^asar)  oid  ^sq^as  qois  ^naifi^  sap  ^qosaaSi;] 
Bf«  adjqigoia  ^laqiaj^  a<p  aa  a^ranm  aaqvp  pon  ^apini^ 
aa^qoM  qois  nasaip  qovti  ^saos  sa  (taiii  '  uaStm^jfiüm^ 
jajasfin«  Siojjg  uia  ej»  ;qom  ^aaainioi[nz  !(j«qo8oaSi3 
oiiiauxdSii«  8(13  aisi^O  a^q^HR^^"^^  ^^P  9i9o|oqaiCsj  pon 
Suaiq«jjg  jiapiM  a^jios  na^aiqar)  ajanni  aqoiiSatud&in  8«p 
ioia  poa^aiqaS  qo8uo9a^oi[  ;jnnaja^  aip  a^jqnj  ja  uuap 
^Sufgjuy  ua^niosqv  nania    89aipjd{|v  a^qonvjq   ^uv^g 

'%vp%9  88io;ivqja^  mauia3[  jb9  ui  jaqt;  aaqaii^^fg 
uiop  nz  ';Sauq  Sanaiaqo&ig  anz  na]«tni(JOj\[  uoa  iioixa[d 
-oioQ  aoia  ua;Saipaqa£][  najapn«  nz  aaaoi;«[a'g  omos  qojnp 
.ma  qoBjuia  iinjosqv  qai[ja88n«  pnu  qoiiJaam  saip  69«p 
^uaSiaz  ja  a:|8snai  ob  ^aajqnjnia  a;Saipaqu£[  sep  qoii3[Jiiii 
$tm^J  0)1(0^  'ajn^  naSpjjaA  nz  Ud:^9aipaqu£][  oinz  siq 
oip  ^aqiag  aqavjuta  auia  jaq«  aiu  ^uaqaSqo  Sanuiaqosjg 
jap  oqa«ai£[  91p  aa9an9aipa{{  jajqi  9Qn9iniaja^  jap 
Ol  pnn  aajnjjOAjaq  9anjapa«ja^  ania  aa^aj^aamanisn^ 
uiajqi  UI  aip  ^a9aiQ  jap  apn^^en^  auapaiqosjaA  ^adqa9a9 
-u«  noqoB  jiüi  aia^  ^ji^  naqas  08  ^  iiapav;8aa9D£)  uaqai| 
^T\MM.  naapzuia  aap  nz  9j||ij9dQ  aa^aej^sq«  moA  ^najqnj 
-nziin  uaSa9!{p  pnnjg  oama  jna  mn  ^san  jusl  uapoa^ 
>*aa|aj^jn«  ndpuud  oy^y^d  oi«  sj^ij8aqi«8n«Q  nanepuvis 
«jaAS8iai  8ap  a9[0j  m  jno  a^anoii  ^naias  !^9r|8apq  ^^vyi 
jap  Japai[9  aip  niaqo|aji  uq  ^a^z^rj  8«p  a|9inpaqaQ 
8«p  atvM  9[^  Qit»qoia[9  ^a2|a88R9JOA  ua9an9oipaQ  ooa 
oqia^  apaapdo  qais  aa;Baipaqu£|  map  !^tni  jaqcp  pnn 
o9fpa«98[(OA  ouio  a^atpag  8apaf  88op  ^9an7dncqag  aniag 
*iia;aj^jnü  aqoirsjQ  nd;9aipaqan  janta  9anjdpjo j  jap  %m 
%i\^\9\  diaaMd^juniUd^  spp    qonv  jaqi;  a^nnoif  unj^ 

'aqiag  jania 
Smrjay  uop  8|t?   ^napug  nz  8ajopatj  8}qoni  gij9aqi«8m?^ 


tnop  ux  0I691IÜ  IQ  tii9J0|jdA  2mS  sasjjiajSaig«  figp  [vm 

iiap  laq  mqi  9ai9  jaipsp  ^ii9j«|1[J9  ^iqoiii  aa^ioqaaqaSdg 
•xop  QO{89doong  oip  9Uln^  vpiQiS  q9i8  9^aaoi[  ^titrjf 

-«dg  pon  a9J9iinj j  sap  oSpj  aqoii^iaz  aip  ad|i^  ii9:|8iain 
a9p  ai  8d  9[«q  jq8in[9iA  ^oapo^  ^SpadS  sSaüSdoid^  09iaii 
-88aii[[09aio^  joflaip  dz  jaqv  qois  ^988[  aa:|adQ  aaianioS 
-9e(j  *{[08  aaq9)R|iii9  aapiaq  aaqosmz  ^n\^  opa8|[rgnzBmr 
49p9m-8^qoi^  qojnp  dnia  !|qora  naoü  ^aapjdü  %\\91993jloa 
ai^inmis  ^njosqv  8]«  noseiinx  ^88«j98}n«  ojjreiiog  joadiaiiio:^ 
•I|OA  ^im  ^Soiqji^  pan  oqovsjfx  '^81  idpaniSaq  S!po«|8 
-|I0d  919  mapqova  ^oassvi  ad|JV4i  qot8  jm  aijanp  qooa 
San^ji^  9ip  qo  s\b  ^%^\  a9q9iqo8aia  Jdqqo«^  pun  aaq 
*JO^  nioi[  xpiB  8ani[ji^  pon  8qa«8Jf[  ndq08!Mz  ssvp  pna 
03[jiiui  ei8  aaaü  4a8  aqovsjQ  aatip  naqa  oqo«8J£X  ^iP  ^^i^P 
^aao^  oepjaM  ;i[a:^8a8a«jOA  ;qaia  najd(|Z!|ai  aap  qai[9ioj  pun 
Saiufji^  jap  aap  jn«  aqaizaq  qai8  aqavsjfx  ^p  J^H^ 
*ag  jap  {laü  ^aassvinz  !^qaia  eaip  jaqv  ajapny  ^na^qovji 
-aq  ndSpjan]]  sap  aqovsjß^  sie  aSiv^Mnadar)  sop  aSinig 
9Btip  ^(*jLOS  *XI  90P%imu9ißvm  vupioo)  i^jqnjaSa«  $nui9pw9U 
"»y  qava  faiaqas  8a  aui  ^»fKytu^citifg'  »npppg  noqas  j«mz 
a|:|vq  imj^  *iiaj;(i[ja  nz  auoSa;i{}[  jauia  snv  aqi  pan 
nai|af jqa8aq  az  a^iaj^aj;  aip  jnB  naqiassap  SanpaaMay 
9ip  ^a)ia|jaA  qainpjaiq  anu  apjnii  ^irt^j^  *a|aaoi|  aapog 
oqawjfx  jap  sn«  aSio^  8|«  Saa:|ji^  aip  Sanjq«}jQ[  jap 
Biro  qoa«  ifaoa  ^oiapjoj  nz  aqa«3J0  aaia  paaSji  Sans[ 
•ji^  jap  nz  )ia3[8ipaaMq)Oj{  aip  iqoia  ja  {laM  ^amoü 
adJianpaj  ^laqaqoAiar)  asaofq  jn«  aqi  jap  'snn  9tunff  aoA 
9ajTj9aqie9n«3  aap  San;qa«x|dg  jap  ai  9oiS  ^uojg 
•ojapjoj  nz  aa9ani[jaaiag  aSinta  ^v^ifvanvQ  jap  auoSafUji 
aip  jna  loiaqae  ozvq  —  -aaBiaainzqova  lidqid-fjsaadi/^ 
jap  sajBfuSag  sap  ^^la^j^q^ivqaQ  aip  ^aaj^oq  qaooaap  jaqc 
JtAi  88cp  ^)88^[  aaS«8  8aqaii!^na(j  {aiA  ^qaia  lyunoja^  pan 
pav|9ja^  jaqn  9unqonsja|nQ  asaip  oaqo  88«p  pan  a^3 


^ueqnzQ«  ajiwjg  lopo  Sanaqoiag  auw  z^dsag  map  omjo 
^aaqidjqofitizJOA  idSa^j  anio  oeqosnajig  wp  iid8tmipa«g 
uaiojg  nap  ^apjnii  uias  snaqaSjaA  xmd  sa  96«p  ^oiq  jnt 
'>j«p  ^janü^u^doiios  I^^ZQ^N  «i^P  ^I  ^I^  ^^\^  »^ooq  aoqog 
*uio8  Tiz  2:^asa9  oia  %%^\99  qais  raajii^  sap  ^qosaaSi;! 
ppi  adjqii}md  t^iaqiaj^  aip  J»  a^wnin  jaq«p  pun  ^opinM 
na^qoij  qois  aasaip  qo«a  ^snoB  sa  jidiii  ^  uaStm^JiMmg 
jajiassnff  8{ojj;3  nia  $[9  ^qora  ^aanraioi[n2  ^«qosaaSig 
oaiauxdSii«  9i«  a^siar)  aaqoiiqoBuaoi  map  9i9o|oqai(8j  pon 
Saiuq«jjg  jiapiii  ^\\o%  oa^^aiqar)  ajamn  aqaiiSotud&in  89p 
taia  pua^aiqaS  qo8uo9a)9i[  yannja^  oip  a^jqnj  Ja  uoap 
^Sasjuy  ua^nioeqo  naoia    B9tiipjd{|v  a^qoiwjq    ^txrg 

'%x{^'\%  ssin^i^qja^  mauta3[  j«9  ut  jaq«  aaqaii^fg 
mop  HZ  ^^Sauq  Sanaiaqosjg  jnz  nai«mi(jaj\[  uoa  iioixa{d 
-moQ  aoia  na;3aipaqa£][  naaapa«  nz  aauoi;«[a'g  oaios  qojnp 
jua  qa«juia  ^njoeqv  qaiiJassn«  pau  qoiiJaani  eaip  68«p 
^uaSiaz  ja  a^ssnm  08  ^aajqnjuia  a;3aipaqnf[  86p  qoi|i|JiM. 
%xiv^  o^II^M  *d-i?^  ad9[ojjaA  nz  ua^aipaqu]^  miiz  8iq 
oip  ^aqiag  aqavjuia  auia  jaqv  a]a  ^uaqaSq«  Sanuiaqdsjg 
jap  oqa«ai£[  aip  aa9nn9aipa{{  jajqi  3aQ9nnaja^  jap 
Ol  pmi  aajnjjOAjaq  9atuapavja^  ania  adjgaj^aamiovsii^ 
majqi  ui  aip  ^9aTQ  jap  apan^sn^  aoapaiqasiaA  ^Daqa9a9 
-u«  aoips  jiüi  am  ^jim  aaqas  os  ^  uapav^saaäaQ  uaqac] 
^^Ij;^  oaaiazup  aap  nz  ogij9dQ  na^aoj^sq«  moA  ^najqnj 
-nzn«  adSa99p  panjg  nania  ana  mn  ^8an  jiü  uapaa^i^ 
^aaiajijn«  ndpuud  ot^y^d  8(«  ig^8oqpi8iiKQ  aanepinqs 
-jdA88im  sap  a9[0j  m  jno  a^cnioii  ^na^s  ;9p8apq  a||a;g 
;iap  Jiapai[i3  aip  maqo|aAL  uq  ^a^zfarj  svp  8f99aipaqnQ 
8Bp  ajVM  8[9  mt»qoiai9  ^aZTdssiiBJOA  ua9an9oipaQ  ooa 
oqiag  epaaptio  qois  aa;9aipaqa£|  map  %\m  laqep  pon 
o9ipav)9[{OA  ouio  a^ipag  sapaf  88op  ^9Qii|dneqag  amag 
-iia;ajyn«  aqovsjQ  aa|9mpaqmi  joata  9anjapjo j  jap  ^nn 
^qoiai  diaaijdyanuto^  svp    qoa«  jaq«  a>auoi(  un|i{ 

*aqid^  jaoia 
9inrjay  aap  8|c   'aopug  uz  sajapat;  8|qoin  •  gij9aq|«8niK) 


ixap  i9q  laqi  SaiS  jai{vp  ^o9jt|p[j9  ^qora  aaiioqoaqdSag 
«lap  «Ofsseoong  oip  ^tongr  i{0ia[9  qois  8^aao3[  ;tio^ 

*fdg  pon  aaJ9qiu j[  sap  dd[0^  oqoipiaz  ajp  no|i^  ao^sidsi 
nap  m  se  91^  jrqdoqaf  a  ^oapiig^  ;8i9adS  sSaüvaauio^  omoü 
-89aii{[o:^o^  jaeoip  nz  jaqti  qai9  !|99B[  ua^adQ  enianidS 
-9«(j  "[[OS  aaqa)8|Qa  napiaq  adqasiüz  :^0{]9  opa9|{ryfnz8ii« 
^paiM  s^qoij^  qojnp  ania  i^qoiü  niioii  ^aepjdü  maiBaSjOA 
mr^iainijB  ^niooq«  B|«  aosenin  ^svjoSjn«  ajjtjqog  ji9Q9ioiiioi| 
-HOA  !|fni  ^äiiiqjy^  pon  oqo«gj]^  *!(8i  ^apanjSoq  Sipan^ 
-{{OA  ai9  mapqoBa  'aa89V[  üa|JViUL  qois  jira  oijjnp  qooa 
Son^jnj^  dtp  qo  bj«  ':|88«[  naqaiqosoia  Jaqqov^  pan  jiaq 
-jo^  uioi{  qoiB  äan^ji^  pan  dqo«8Jf][  naqosiMz  BBvp  pan 
03[jiiii  016  Qaoü  H99  oqovsjQ  uavp  aoqa  oqossjQ  aip  89«p 
^aao3|  aepjoü  !|[[a)8aSatiiOA  ^qoia  naad^z^a^  jap  qaiiSioj  pua 
Satu{ji^  jap  nap  jxxb  aqaizaq  qoiB  aqa«BJjQ[  jap  jfu3 
-ag  jap  |iaii  ^aasB^inz  ^qoia  Bdip  jaqB  ajapay  ^aa^qouif 
-aq  na9pjan]g[  Bap  aqoQBJfi  bj«  dSi^j^üuadaf)  Bsp  aSinig 
BBiqp  %'LOZ  'XI  900jpom9yp:>m  vjtjuoo)  pqnjaSati  9nm9jn99u 
''9Y  qaisa  laiaqaa  aa  aiM  ^sfKftJuItu^  enpi^pg  aoqos  j«41z 
a^vq  iiQ|{  *aaj;(3[ja  nz  auoSa^uji  jaaja  an«  oq;  pan 
aa:|a;jqa8aq  nz  aSfoj^a^  aip  jn«  a^qiaseap  SanpaaAkay 
oip  ^a^iaiJdA  qompjaiq  nnv  apaoü  jun^  'aiaao^  nap«? 
oqavBJQ  jap  an^  aS(o ^  B|«  SoasfJi^  aip  Sanjqifj43  Jap 
Btm  qon«  i|aoa  ^ojapjoj  nz  aqovsjfX  aaio  poaSji  Snn:^ 
*ji^  jop  nz  ^fa3[8ipaaAiq)oj^  aip  iiqoia  ja  (laü  ^aiQOü 
najianpaj  ^laqaqoMdf)  9B80(q  jns  nqi  Jap  ^mv  9mnjj  noA 
aa0iiSdq[O9n«3  aap  San^qovj^aji  jap  ai  SaiS  aut?jf 
'ojapjoj  nz  aaSani[jdaiag  a3iaja  IWl'*^^  ^^  aiJoSa^n^ 
aip  jna  laiaqos  nz«(j  —  -uaBiaainzqowi  üaqpijsaani^ 
Ä)p  Baj^äag  sap  »ia^J«qi|«quQ  aip  'o2{]^oq  qooaaap  jaq« 
jLÄi  BSBp  *^8«^[  naSBB  saqoipnaQ  jaiA  (jqoia  yunoja^  pnn 
puv|BJO^  jaqg  Sunqonsja^aQ  asaip  oaqo  8S«p  pan  ndS 

*  9 1|  9  a  q  a  I  jV\  ^^'ß 


-wqiaq  dguS^g  osaip  oiw^^ü  ®IP  ®^  ^iqoü  Odsnii 
aiAi  'puis  UdJoqaSas  Jdq«  ^noin  *aapiraja2  ii9mio}8[i9ip 
-jfl  jap  ioj«x  J9p  qOBo  ojiaSaqsapoiriaiaA  aaoiw  ooipii 
-Saaidsan  j{ojaz  oip  swp  pun  »ouoj  japaiü  pan  ^j9id 
j^o^g  aaq9i(aai8  uap  p^ttoA  on«  »sjöO  JW®191  ^^  ^\^  ^'^ 
-qoi9(9  '9819^  dqoiiJiojSgqmi  jn«  putj^sia^  aap  ;t«ry  qowi 
88Bp  *jna  aai[j9niaq  jim  'hos  0!9S  naSonura^  sa^ifosi  nw 
japaiM  88aip  88«p  'uC  ao88iü  jim  *naninioi[  nz  q^oniua^ 
anz  ran  ^ja%9  ^ajonain  8apa«^8J8j\^  eap  J9|t9iaduo2d|«3i 
jap  jtiB  !^qom  qon«  uapiaiii  jim  'aapjaM  aaqa9qo«a  io| 
-laü  ^aasiaünzjiiii  08a!p  ^Satqoofja^  Jap  jim  8s«p  ^oia 
laq«  atiqaanjaq  ja8aq  jaQ  'aaSimqosn«^  jcouias  jaipi 
puna8|dn«H  jap  apwaS  :|8i  eaiQ  -uoqtiq  nz  t^apuo8a8 
niaj  8apaB^8ja^  sap  nauap  aoA  ^laijqoTiaajg  jap  aaniJOj 
oip  *3|oni9  uaaaraoSaiojj  uop  m  qoc8  ^qosonü  ;tioy 

'uaSiniaj  nz  ajjuSag  raasaip  ooa  aiqd 
-osoiiq j  aip  'nras  oq«8jnv  a^saa  ajqi  8a  ua8Sdi|  Ä«flay^ 
pan  9piofj  ^tqoovf  pun  *uaqa3nzq«  !|ia3i3iqy83anuqooj 
•n2  aip  pun  ai8  jnj  aS«iJa:|U]][  at^qoaj  aip  *;au8iaaS  ^qota 
jbS  ^a88«[  naz^ad  jqi  ui  !jia3[j«qnuaQ  jap  8Uia  anu  *88ia 
-;uaai[J3  jop  ^aafqo  nia^i  j«9  qois  88«p  08  *|8i  jaa|  snn 
jnj  na3unniaqo8J3  jap  aj^qdg  jap  ja88nii  Savjm£i  jap 
«p  ^uaqd8nzuia  %\p\vi  Jc3  ^^lanqoijSopi  ua88ap  ^qo8i!|tiraaiq 
-ojff  jnn  j^iJSag^  jap  map  uoa  *qoi8  u»  8aiQ  8«p  j«a  os 
^aapjaü  ^qansaS  ^la^Sisof^ia^  jap  uanoiSa^  uanaqirqjd 
uap  ni  di8  a988nra  pun  3ijpam  nz  aaqo8uaj{  sap  9ann 
-idi{98jg  eqai[uui8  aip  ^laqiajgsoaKt^  eip  jnj  jBj^L  '"^I^ 
isqias  oSuiQ  jap  nanuo j  qon«  :>qoia  pun  suajqvjjg  pon 
suaraqaujqti^  8aja8nn  uoud  «  aaSnn9nipag  OAi^aafqns 
anu  ^ja^  pon  ninvg  88iip  ^uvq^aSjvp  88aM8aniaii  rmr^ 
88«p  pun  uapjaM  uaqaSaS  uaSunpngdrag  aip  qoanp  jvq 
-[d^^ioi  qoop  o8  ^uapunjdma  Ji?q{a^iuiun  !»qoia  qon«  uaaai 
*|ia2  pun  ran9)|  86«p  ^uaSiaz  nz  sj«  ^o  ■'^P  *"^^  ^ 
-uaqa  jaiq  981  ^ua^qonapq  na  Jdt^iaü  uauamnoji  pun  oau 


•aniont?qj  udqosiMz  z^Q^udSoi)  uaSpjjnp  ^sqooq  q&q 

'd;aaoi|  aopjdM  ^jqnjoS^onjuz  dSaipnossDy 
opudjiogjii  aaig  aajdsun  aip  jhb  (-op  uoj^  'oq^«^)  soxpw 
-jßO)g  81«  opuann^ja^ioz  pun  -inncg  wp  pan  pafqng  8«p 
jn«  83[«mjo^  91«  ;!33(qoipi02  pun  ^I^^qoiimnH^  oip  ssvp 
^aannaxi  dsia^^  J^p  ni  ^qoiu  uaAi^odfqo  map  qoa  jaq« 
qoi9  ^S8^[  Sancaqaajq«M9daaig  jap  ur  ^aacuaig  aApaafqng 
8«p  f9iin99«[n«Jd^najd89n«  Jojqi  p^iqqy  9[q  !^qoia  'oS[0^ 
9(«  *aqj«j  ajp  aaaoi;«|ii090jaq;av  jap  a[ia:)g  u«  *2a«ij[ 
aap  '\}xä%  aaSandoTiiiqasun'^  jap  a[ia)g  u«  ^a3a«qaaniui«3 
«112  ad9i98«axz:(a8d9  caaaia  ui  naaqi  t^ica  'O^a  aaoj^  'uaq 
•'jej  aip  naqa^^s  aioqmXg  aoaap  91«  'uaSunpagdaiQ  jaaag 
-HB  uaSanSaipag  aapaa99«ia«jaA  aip*pai9  a^nauidig  uajia9 
-8n«  jap  naaiJOj89an8aMag  ai^  «pafqng  adpaaniqaajq«AL 
map  sn«  ^qam  pan  aanicaoi[nzaiq  aa98n«  uoa  aip  ^9i9a«q 
-q«  aaarjoj  iiaqaT[)!az  qoi|mn«j  jap  naSanjapnvja^  qoa 
'aaSanSdüag  uoa  naSonmqaajq«^  jap  7i«quj  jap  %9i 
09  ^aiaqpy  9ap  pnti  ynri  jap  aa9aii9tifMqog  noA  uaa 
-oi^daojdj  jQ«  naaoipaj^«aaAja^  aip  iaq«p  naqnjaq  ^aap 
-anqaS  oajg^OYg  aa;ainii;9aq  !|ini  aaouo  j  ja^aiaip9aq  9anp 
-niqjd^  aip  a«  i«ai9apaf  Sanmqaiuq«^  jap  laq  9iia  jiäa 
naiqn^  ^aoi89daang  a^aioadg  ^a^mmi^gaq  za«S  ai  ojap 
-1108  'aqaii!|iaz  ai  jna  ^qom  aqiajaoj^  jap  aip  pan  ^9i\oo 
-jai^  8aaia  aip  ai  8|«  ^9[a^Ji2  9aaia  nuo^  oip  ai  jaqai[ 
uaqj«^  aoA  aaSansgty^ny  a99[iiia9  jiü  aaSauq  aaSanS 
-aipag  jaqapAA  aSoouaA  ^q«  aa9an99«j^ny  jajason  aam 
-jo^  aa^aioii^saq  aip  aa9a«q  aapa«!^ai£X  aaqo[aAk  aoA 
^jui  aaSejj  08  ^aaq«q  aa89ai9nza(aaiq  aa9ann«qo9ay  jaja9 
-an  9l«qai  aap  jim  aqo[aü  ni  '^la^qoiiaaig  jaja9an  aaox 
-joj  ajaai  jna  qoji^jiiii  %\9i  pan  mn«^  ann  paig 

'(fJvqMff)  aapjaü  avpi 
na^iionj  oan«  ai  %\^jj^  aaja99n«  jaota  aa9ani|d^8JO^  aap 
)nn  9aid9|88niiaq)8qidg  8ap  9a«qaanxai«807  d9!paaAAq;oa 
jap  6aa  88«p  ^aia8  %9^i{0uq3  p«J«p  jna  aa«i[  8aaiiaaQ 
99ja8an  9an9aaj^ay  aza«9  aip   i98q[a9  9an  pan  aa9an{ 


-|0)SJO^\  ojosnn  s[tj  'saossi^  sop  pat5|<mD9or)  aoaio^  j«9 
noq^q  JiAi  ^oqo9siitMoq  osi9J5|82an||3;sjo^  raoaosan  sn« 
^qoia  J«2  ^dncqjoqn  naanoij  ji^  *aaq«q  ?Tjint?dj[  o8i9 
-tmqqvnn  »an  ooa  oaioi[  oip  paa  ndp|iq  8di[a9(i  99J9san 
tiaz;98d9  uap  qo«u  jim  8ip  'ao^BsSanyp^sio^  nap  tiz 
|9q|98  ospi  ^oqa9  qois  ire  Shiq  stiq  -unq^oifp  Sanz^ds 
-STiBJO^  öSipoaiAq^on  sj«  Jdpo  'ndSnuqüTomq  qoi9  wr 
.  9oiQ  oia  S[«  qois  fiwii  BoSiScmqqcnf^  jqi  üoa  ^aapaiqos 
-ja^  qojizowS  jqt  ooa  e^qoia  pun  'san  ni  SovSjo^  jo« 
-80|q  ma  si«  ^uaqrajq  napog  pnn  patu9  naAi^oafqns  jiw 
Sonnvqasny  aqosuidoia  azmiS  aip  na^qoisny  ^juirg  qoro 
a^ssnin  niq^im  ^snaSonuaASsia^aaailJ^  sajasim  mjio j  aAipaf 
-qns  qDiiS[oj  *aaaqa2d3  uoud«  aaia  8n«jnaqa  %^  ^aaz^as 
-laA  pafqo  ^  aqo«8iil  dip  9anpaaMay  jasaip  ^^Sfai^iin 
Jiiii  naqDfdü  m  ^mn«g  jap  ^suvjuaqa  aa2impngdaiasair 
-nig  OTp  *9a9anjd8J£i  uaAi!|oafqn9  naqa  «f  a»M.  sa^nmni 
-aq  uoud  «  ma  si«  ;«^ii«8n«Q  jap  2;aso9  wq  •naijoap 
-uztnq  naqovsjfx  ^qaiqosaS  sbm  ^caap  nz  !(dnvqjaqn  jtü 
dm  ^qoBpaStizaiq  asia^  aip  naqa  jns  )9t  apinaj^  sasaip 
traap  ^a:^|fajaqn  aaia  aoqas  ^[{os  naqnjaq  qaon  nassi^  jas 
-nn  maSiSiraqqvn]^  san  noA  ^aiaja98nay  svü^a  si«  moqa 
-pM  jn«  ^qois  tni  saSniQ  sap  2anz!|a8sncjo^  aip  \%\  08 
^aaSnazja  naaaqaSar)  9ap  aua)«]^  janaf  ini  8iiai|TiaQ  pim 
9na98«j^ny  gajaeon  naz^asar)  aa89iALa9  qa^n  ^sqfas  jta 
aqapü  ^^qnjaq  'o^a  ^laz  jap  ^samn^  9ap  oaSDnoraiiis 
-ag  apmuoj  jnc  !|9iam  na9anpagdca;2  oaqoquing  oaqoirj 
-nia  jap  9qoi9ai{j  ni  aoqo9  aassi^  jasan  jaqy  ona^Y 

'Ai^daoaj  sasaip  jti« 
9nzag  nt  qois  ^[aiqjaA  ^siar)  jap  pati  napjaM  )a)ta[a9 
-qv  jaq  nassnc  ooa  a)9snai  ajapn«  sup  ^sapo^sja^  sap 
9iai[9i)«qj[^  traiajj  jap  ai  9nnjd8jQ  aaaias  a^i^vq  saja^z^af 
tid9  qddtjoud«  Ar^oafqns  boai  pun  'qo^idtna  qai[ani9  a|[vq 
-aj  aaq9i|qo«8;vq^  napnapogjOA  qoi9  niasi^snAiag  rat  map 
n«  snA  ^a^qonsja^an  jnn  ja  ssnp  taaia9  i^dncqjaqn  ai9 
89Ü  ^lua^oja  nz  anqo  'a^z^assnvjOA  e8iMa9  si«  qoii^nap 


•oqan  saiogfsstiMaQ  sop  jguSog  aap  'aaSonijo^  aSi^eioS 
a$8fMoS  jd  9s^p  iaojjaMJO^an  nz  Sanqonsjd^n]^  na;ndaj» 
Jtdüi»  -o;^  oifdnjpm^  joqoipiuis  ^f^^moiiSopj  oip  ^aaSanna^ 
-jo^  oot[oi{ain9  aap  Saiudsjfj  na^sja  aap  aoqo  ^!|)uqdB 
8tia9oni4dA69ia!^inia3[ji^  Bop  in^u^  Jnz  Jd  06t?p  io^z^nnaq 
»92(00^  a5|tn^  oip  {funma  tjqom  pnn  'aiqt?nini  Ii9:fndp9g 
onqo  'pcmjJOA  ais  ja  ajM  ^naiTjoisay  naqoetSo[oqoXscI  oip 
10  88«p    ^;t^j7  aoA  ja[qaj  ia^Snjad  ^o  aia  ^et  s^ 

inajiOB  naapjonn  qosi; 
*«ind^iC9  aqfaeaip  pan  naqjaMja  to^jtiqoeaaSt^  naSissnin 
*69inuqi9gjD  Jdjqi  pon  opuv^fitiaSar)  aaqoiitniis  J9p  ssm 
«-^aaaiijg  aaammoifiP^  :|9qoTi9onx  atiia  Soiuqvjjg  qojtip 
jma  jTiyk  qavajroA  ^qonvjqaS  pan  ^^qamno  apSag  ^  pon 
8apat)8jajV  6op  aaSotiqosjo j  orp  jnj  Jap{d^  8qof[98aiii 
-jaan  ai  aa^iqaissny  spi  q  'p  ^Ai:|«{iiSaj  90|q  ^qoin  ptm 
dSaiQ  ad;Qair!fja  qoT]aa;9  jap  aa:|^vq98ad8!g[  aaqoqadiB 
^aqn  noA  japo  ndpav^saaSar)  oaqoTiuaisjoqn  ^aa^nuvüf 
*ja  qoii^JTü  aoA  aj^uSag  ^^  'q  *p  At^n^risiioo  oir  vk^m 
noaA  ^poid  pna^iajjdA  omq^jj  ainz  qosri^dpnp  pon  naqa? 
•sn«  9|9aipaqaf|^  !|tii06q«  6t?p  jn«  ^moivffaSsai  oip  ^xiQd^j^ 
ai«^apaao90«j)  ^ojfTjSaq^jnnaja^  ooraj  aaraiaqf  ^JffH^H 
ajqi  i^oipoTA  uoud  «  ^IP^fl  aqoOTiaq'^aA  pan  aj^jS 
•ag  aapjaü  aaaig  najSSaa.  mi  ijnnaja^  joq  *^9uijq 
ifOiMjqaSsapiiv^afO^  aap  at  Sa«qaaiiraiB8Q2  pim  )iaq 
*uy^  mojapaiiii  ofaSa^  anias  qomp  9aqo|ai\  ^aaS^nua^ 
tna  q«  nzinq   iijonaja^  aip   qoon  9axai03[  qoifpag 

*89iiiii  naSaM 
•aq  pa«|8jg^  jap  qoig  nanap  qawn  pan  ai  'jn;«^^  uapaosj 
-aap  aaoaSto  jaja9an  az^aear)  jna  aaiias  sa  'oassnai  aaSaj 
pan  udädMoq  ^aa^ioqjQA  qaTiT[JTM  qois  san  jassnB  tiasaM 
-jn;oj^  atp  jaqa^aii  qpira  'jn!|«tj  jap  az^sar)  vä^  ^qora 
naias  sa  ^8oai(naQ  sap  aaonoj  jnu  8[j«^qa  jaq«  awas  '^5; 
-!I«8nvQ  jap  aip  -g  -z  naiJoSa|«3[  nassap  taiaa}q  poB^ 
•ja^  jap  aia9a^  jaaias  !|9[a9:|iaijaA  aSaijq  aaSanmqos 
«oy  oaqogaare  aip  m  SOTqaaanown^  pnn  SonnpjQ 

'o^noqoixv  8  TS 


'Sdpad^itq 
-ny  qois  nv  noSaiQ  aap  $eM)d  :>qoiu  qoop  ^Jn;^^  jaqosu 
-oucTts  {qoüidiM  'Sannuqosuy  noqoiiaois  aap  namao  j  aaias 
9a  'saanvqosny  sap  apo^snz  nii  saq^noiar)  eap  nasiaü 
-säanipacj]  ina  !»iaz  pnn  can«^  qoop  ooios  08  Hpz  «^P 
pan  samn«^  sap  naoijojpmur)  aap  ja^an  si^  ^las  qoi|floai 
sjapats  Sanjqtsjjg  auia^  iqoMdiü  aaap  'aaqaizqts  ^idMnas 
-8iiy  jap  o^I^qdQ  naAi^oafqo  map  noA  aa9anniaii|89g  uaqoii 
-;iaz  pnn  aaqoiimn^j  ai[ti  7uvjg  qoBa  ixja  uassnm  jaiua j 

-a[ads  jajasan  opan^snz  assiüaS  si«  jlo} 
-laü  s^qoia  qoop  aaqti  ^qotia  aSoiudsjQ  maaqi  qoiiJni|]iiii 
^qom  j«Aiz  ^Aipafqns  snvqojnp  pnis  aaq«  asaip  'aaSanp 
-o^doi^  osaip  sye  aanqi  noA  s^qoia  uaqvq  jial  ^pais  odS 
-unpir^daig  tiami^aanioai  najasun  noA  aaqov8J]][  oip  ois 
99«p  ^jna  aa89Tü  jiü  ^aSoauaA  aaaaai[ja  nz  !|qoia  qois 
tre  oSaiQ  aip  oqiasaip  86«p  ^pqnjaS  o^v^insag  naAi^üSaa 
map  nz  9|)«q  qjanaja^  naniaj  aap  ^Y\uy[  aiQ  «aaqaiz 
-niajaq  nias^ssniidg  uias  ni  jreq[a9)iaian  ;sqia9  oSqiq  aip 
qooa  ^  aaqaSsn« joq  qois  sn«  aaqjasaip  qomp  japo  aaaig 
aip  jaqn  ^qoia  xin^j[  ja  ^aaSotn  aias  ssicmnqja^  mos 
-aip  jassfiiii  pan  qois  n«  aSniQ  aip  aaj^qosaq  oiü  pnn 
stsM  ^jaq«  !|qoia  ^{vqjaA  naSoiQ  aap  nz  qois  ja  aiü  ^|q 
88iaü  ^aaSaiQ  oap  pan  qois  dfqosiMz  ssiai^i^qjd^  8«p 
jd  ^aaai|  a^tag  jaoias  aoA  jna  ^aaaiaqosjd  a9oiQ  aip  om 
^80|q  qosoai^  jap  sstaü  mqi  qoBa  qonts  i  oiq  aaSi^qou  aap 
8|V  ^aqa8  aSaiQ  jap  8sia;aad3[jg[  ajqvii  aaiai|  ea  ssvp 
^9tunjf  8jai[itdai[s  sap   z^vs^dnvg  aap   a;[|a)S   pn^ 

*aaqvq  i^aiaoiaS  9!aqiajjsaa|(i^  jap  jaStpiaq) 
-ja^  apiA  OS  aiA  ^|si  aaqons  nz  Sanaqoojnz  Jap  sisvg 
aip  mqi  in  !|qoa^  ^im  aassap  d9|oj  oi  qo  pan  acnii[  aap 
-jaü  !|a;fap9qv  aa9anaiaqo9jas9anjipi|jg  jap  ^!d^qou^9H 
oip  mqi  sn«  qo  ^^a^aiq  9anjqifjJ3  Jap  az^n^g  ania  son 
ja  qo  'pjiM.  aa9anjpd9jn«  ^naiajjaq  nz  9anjq9jJ3  jap 
aaqotudsjapi^  aap  aoA  san  mn  '^ta^9ipaaMq)o^  ^im 
san  ^laqiaj j  aapi^fiapaaossavj;  jap  J9!J9a{i  aqo8isiCqd«|aoi 

1T8    i «»lÄoioq^X^j  *|iq.>ija9  'p  dpuiJj  —  l'oqioj^  oq^f|q.^X«j 

m 


-jg  jop  aopog  ad^Sdj  aop  ^t>y  ^ira  nnu  jiü  oqg 

odSanotaqoaig  Jdadt  ^v^H*^^  ^!P  ^^qovsjß^  iia9i9a;q 
-qvoa  ^aiiq3i[amg  Ji3[[e  aoA  J9aia  9|v  qois  j9  caaqo[aii 
qovo  pan  ^j^qosJdA  ^sqids  qois  jo  aap  'aiappuvqQ  saa 
-198  admoiinqj  naSizaid  moaia  nz  %Jg^98  ^%mmfi39q  ars 
89p  'ooaaSoBSjd^  aio[[v  9101  918  nuap  taanao^  aassvfja; 
-un  9?;5q  918  ja  88»p  *a92«8  ^qod^  J^iui  H«  3ipn9Mq;ou 
^!nPH^^^°°  ^"^J  ^  P^^  !|maii!|89q  pn9qoi9jniq  uoa 
-9SaB8jo^  ai9p  oi  Suninaqosj^  s^u  qoi9i8  918  qo  ^qiu9A 
89  9ip  ^9anipirej]  n98rjpiiiz;9999  a9pdf  J9iit9  qoa  ao8 
-9^  99iijciniU9A  8«p  aa9i(  ana  !|qotU99g  ai989ip  uj^ 

*a9q9iz9q  nz  ^si  9i«;ci9pa9088a8J^ 
9ip  niQjnip  n9q9  91p  ^!|!9qi9J^  9ip  jn«  ^qoi8  ue  89Sa!Q 
g|B  ii989j^  89|qi9i(i9;iii  ni98  jnv  ^tj;8qng  9iqiSi|i9;üi  6«p 
jm  %Bi  |8qi98  a989M9aaig  8989ip  J9q«  t9ipa9Mq)oa  a9Z!|98 
-9r)  ii99ipa«;89q  qona  snBJvp  a99[oj  pan  'aoa9aioüvqj  8[« 
^89909fqng  89ÜI98  a989Ma9aoig  6«p  jn«  qoi8  a9q9fZ9q  099 
-Qnin9qoej^  81«  a9qo8n9|^  sap  a99an{paBQ  9ip  08iy 

,,«9anpaaAk 
-ny  pmi  9an9n9p9g  qoii^n99i9  J9  9)i«qj9  aaq«  J9iq  ^oq 
-i9j^  uoA  q^u99g  89p  9anjd8JQ  9:^9  J9p  ino  i98  9q9«8 
-JQ  ii9^aip9qiin  J9p  99pj  9Ai;oin99d8  9;üq«MJ9  a9qo  9i(j 
*a9qf9jqo8nz  !}i9qi9Jj  *q  *p  'n^in^  n99i9a«i{q9an  %\9yj 
J9p  n99an9inp9g  a9p  pun  n99anat9qo8i3  J9p  z)9899jn)«K 
moA  09019  qon«  8on  jiü  0988nai  08  ^0988001  a9au9i|J9 
^-Qv  z|9899  89pa9)9iq99  :|9oip9qoa  89q9i08  019  a9q9  Ji9qti 
JiAi  n^^  *o90«qo8J9A  nz  )i9q88iAi9f)  ^onaj9^  a99Z9n)8 
-19^00  qo8uidui9  J9po  O9Ai^«[n09d8  ^a9qo8i;9J09q;  J9p  9an9 
-09jq8oy  9019  po99ji  qorop  'ooipnpaQ  9019  po99ji  qojnp 
)i9qo9j«q989g  9jnii  J9qn  ^poi8  9po«)g  mi  ^qoio  8n«qainp 
Jim  iqom9m  lo9q«q  a9;qo«j;9q  nz  ^%ai  o9qtn{J9  oin«]| 
pon  ^92  J9qn  9ip  ^{9j^  09iqi9in990i  j9oi9  qon»  aj9poo8 
^|9Ak09oaTg  J9p  jno  )qoio  J99[ij  81«  8on  Jim  88vp  ^ooq 


sosoip  äi/A  88«p  *qi>jiipup  snn  pon  a^siaMoq  nz  iti^Bjsj 
naiioiiumwaqn  jouio  ^I^^jqoii^!.!;^  oip  qonu  luapnoe  ^i^n 
-qoilSopj  3ip  jna  ijqoin  ^aoqigq  ywjl  aip  )Tdi[9mo|89{vqaf 
iiddii[OA  jaaias  m  xpou  xptxv  tuapnos  ^nanaS  ^laiiSipiidA 
-q^ofi  jat^niosq«  ijioi  niau«  ^1^!°  """  11^®  Josaip  *jji«pii9if 
•dizoq  qoi9  craSatifpncjj  jop  ^ivqaj  oop  jnc  :>qoia  'ouoj 
dip  jn«  ssojq  aiq^im  'o!|ini«3ijg  »uoturf  »  s&\[q  oim  '(«in 
-joj  sojq  oiopjossnv  Jsp  'jj«p  napjdM  (jqonsaS  %\9/^  lap 
tii  UDpa«^9uifi  ODp  m  qooa  'noqosaDpi  sap  Jn;«^  jap  m 
iapdM  3anpanj8o{i  ndscop  *!jqnJoq  ^jnnaja^  oonidj  jap 
adj|r.i2a{i  jti«  qon3ipdj  ^SiSonqqtinn  Scnijqisjj^  najassn« 
pan  aoioani  j&i\is  noA  jap  ^ATivjadmj  aqo8i|i}jpin  ^aqoHiaf 

„'Qtos  ^ssTiMoq  aa^Saipaqnn  sanid  eje  ^ipvi  gaz^as 
^ar)  9ap  son  ^9;  89;8cnpag  aia  jaq«  aq9i|inng  sau«  ^atnnf 
tiias  ooqaSaS  !|[aAknaaaTS  jap  m  osi«  ^asuidina  Jinn  saqo 
^{08  ata  «p  ^JiM  aa^nao^i  ob  'iiaofqo  ^\^  pnaSir  jn«  Smrq 
•9i2a{{  aip  qojnp  ^|(afja|vax  aaiix«p^  aia^an  z^asaQ  Sdsaip 
aitnun^saq  and(j  itninii^q  ^^apiaqosiiad  qoi9  ja  jap  ip«» 
'oiinx«j\[oip  'naijijy^aap  'joqnaaSaS  aaqaij^oy  napuaniaiiHs 
-laq  !|iaM89anniaqa8j;j  jap  en«  ud\[B  ^idiiSry|n8ai8iiia9f[y 
pan  :|idq)9aipaqaQ  jap  mjo^  osaip  aaqa  qojnp  ^^sq^as 
qai9  qdjnp  ataj  sa  sg^p  '981  sariasar)  Bdsaip  Saa^oopag 
atQ  riSiq^otiqv  Sanaaa3|jaav  ^eq^as  qoi9  qojnp  jvqfaf^nir 
•*an  9aa  pan  ^8ipani|ai;  (P^^  ^.^  ^opa  pu)  paaqoSi^aBaS 
qor|9anjd8jn  bj«  qojnpvp  qois  oip  ^^pnoja^  oaoiaj  JSp 
mn;9?j  aia  mc9qpia\9  jaq«  %n  appavpj  jaBon  jn;  saz^as. 
-df)  aapaa^aiqaS.  i^Satpaqnn  sania  aiaB^BsnAiag  svq^ 

„-pjiAA  ciaSozaq  snn  ai  qnj^sqng  oiqi8i[ia) 
^m  8«p  jnti  !^9qia6  uaBaAAaaaaig  sasaip  qamp«p  ^adSiaaf 
'-jap  ooA,  ^oafqng  sajaeon  oaBaAiaaaaig  B«p  jnv  HidSmia 
-*Täip8ug  spi  ^aaSapipovQ  jajaean  oaäonqaizag  jap  paTi|9S 
«ja^afY  aa9d]p  apsar)  dqo9f[«aoin  svp  son  ^jaqoisjaA  San 
fnvqoBüy  Jasaip  SoniaSat aiJQ[  nj    *^88e[  naqaS  9iiiu«p|jg' 


-q«  )8qi99  qois  cm  soSaiQ  9[b  sapofqng  0ap  ^t^TdmnQodg 
jap  QOA  ^ncmi[  naqaSn«  z^sag  9q9ei{9Joiii  eep  jiur  aam 
-mi  6«M  ^tiasddp  Sanqagny  ai  noSanaroqosjg  uoa  a^^^x 
d^tt^9  dSdip  rovp  ^a9pj9ü  ooaT  qoop  jim  napjmiiv  09  ^naji 
•J5Ai  3iqwj  sdfOdfqng  n3q[a89Dp  Snnnvqosay  uaifontjoouo^ai 
s^np  qoiicD^a  ^(adqvq  j}u99qjjnnujoj^  aap  jna  jiai  99^S 
iidesap  ire  njapuoe  *?9i  aaqDT[joA  ?qoia  j«8  qoT]iajj  joq« 
«in  jdp)  803|Otig  ojapcm  90019  qoon  qoifuinu  jiü  nuo^ 
•198  19JJ  qo«odj^  J9p  88«p  ^a9:|dncq9q  qoop  loqup  pati 
098(07  9tpu9Mqt0a  ^JB68mii|a9Q  J9tn98  sne  ii9qo9u9|^ 
99tn9  noSanipüvg  n9i9e8nt;  ptni  a9j9mii  oip  esup  ^nomirnj 
-ma  O0fe  utn^  nvfi  '1198(01  8!pii9üq^oo  Jd^^^qQ  a9qo8 
'ftidora  ai9p  tnti  pan  japmaia  snn  9ss)999{)  uaSipa^aq 
iii9nT9  qd«a'  oaSfjqoß  tni  oip  ^ti9q08ci9]N|[;  sop  naSanipmrQ 
itaqoduidcaa  n9p  ooa  oqonsiß^  9paaqoi9Jcnq  91p  )8j9  i^onv 
99pliq    'i]98D«jnztiii  ^sqjofi  uoa  ^nfosq«   d9puf5^sn2  Japo 

1)0801(J    Q9At88900ll8  UOA    dqi9g    9Qf9    a98oinJ9^  8|0    9T9q 

^jj  d^!Q  '^pqj^JJ  'q  'P  *^9I  ^iflnii^89q  in9pn9qa3j9q 
-Jio^  GniM^9  UOA  918  889p  9aqo  '9q9tq0898  wm^^  aqoian 
qojnp  ^a9pj9ü  udaitaoad8cre  ^5lli«9ii«Q  ama  'aapug  nz 
aqocsjfx  apudqoiajaiq  ania  ^yqaiqo998  98avqn8inaii;8n2 
aaSipnoAiq^oa  marna  qova  8t}ü  ^tnap  noA  tan  '88nat  sg 
*oqo«8Jj^  opttaqotajiqq  acriaüi  taiuvp  aaqa  poti  namoiti^^ 
-qv  Japmiaia  aoA  ^\[b  aip  '|sn9898  oaqOOTJfi  ooa  aqta^ 
9)taQDrp8aqaQ  9aia  qoanptip  pjiM  8a  aaaQ  *ti[nap  ^laq 
-m9ma8[{y  jaat08  qo«a  aqi  amtt  uaaÄ  *;dq(98  qdis  ^qoijrds 
-japiAi    ':|8ioj  I98ag  jaaia    qoöa   qoiiqioiqsttBun  89   U9p 

JIW    ^YZ!y098tl«J0A    pa^8Q2    OdSuOA    09019    *!|q9iq089S    81IAI 

*89j[y  98«p  *qo(inrea  z^isspotijc)  joq*^  -^issviaujdA  b^ij» 
-ag  8ap  8oiut8«!^8od£g  aip  *noö  odqaStti^  jooiai!  ^jontr 
-19^  9tp  «aqoiaAi  jn«  'a^Soipaqojj  8«p  qontnta  oqopü 
qojnp  'aoT^Binoadg  9it^qti8  jq99  aotö  ot  9951^893  8999Tp 
aonjdfejfi  09p  J9  ^2^8  !»junoj9jy^  oooiaj  jrap  ^HH  J^p  «I 
•oaoiqaao«  ?i9qi9Jj  oboi  8smn  juvjj  %utdm  qoonooQ 


9Ii|fija{)  ^aoi|otipar)  ndipsudp^  map  oi8  aupai  ^a^^oS 
-ma  sinid^  sap  »aoai  9«p  vi  eis  i|09  Jdpo  iJopioj  dzovp j 
jap  aopn|OA;j  aiminiYSdqaoA  oip  oip  'aai{9ia[8j9A  nz  lajan 

"WO  •'^p  •'^p  'i^  ^2<^*T?d  ^  ^3jiiiv  w  m 

aipafcmiCg  oSi^ipnjd  da{d  ^po  .{oqaiAi^  oqa{i 
«•aqgüoS  aip  ja  ^apnq  so^q^lt^  na^ofpaaiS  saaias  oS(Oj[ 
-HI  San^qoig  aauias  qoira  af  'aqaijj^  aip  ai  aia  m^  poB 
nzuiq  qooa  joqc  imcno^  9*H1  oajaqoq  nta  —  d;8  oaqaiaq 
eqapx  '™!^9  ^!  ^^^I^^^^Ü^SK  ^^  oaSoaua^  oip  aaSatf 
{9qaiM2  jauia  aa[vqog  aip  aiü  ^[esdv^aSaia  'joa  ^qaAiqos 
uamsifHiSjQ  aojapaia  pun  aaairag j  uoa  pfig  sup  ^qatM^ 
^aq  uaaa^  jaqosioBSjo  9i9ot«ay  jap  qo«a  Jiapaiü  siaü 
-»{laqi  aapjoM  aaSoaua^  aaSi^mdS  a{p  ^naqas  j|^ 

'uaz^asaaSaS^^aa  mqi  ^iai| 
-m«S3iJi^  jaaias  Saniqoupcnur)  j^p  m  qon«  qois  nimi 
0d  ^iaj|  Jaq«  mqi  ^qa^  ^aamiBpsaq  nz  qavtrep  qats  ^aa^ 
-pH{dSjOA  dioauj  masaip  :|ei  'z^aeaf)  oqofi^is  G«p  ^sndi; 
-sSonpfig  uig  ^aammpsaq  nz  ad;niini^dqa0  map  snv  qaw 
qamp  qajs  ^aqaj  sap  uaSguija^  nia  ^snant^  sop  liaqtajj 
oip  :d{oaiJj  9aA}88aj9ojd  saaapaoaoq  aia  Saiip[i>ii^ag 
aaqof[)9i9  aap  ni  qaoa  ^n^^Pl^iP^I  P"^  ^lOfl^N  ^Saa^isQ 
jap  sndfj;  innz  i^aiaioii  jaqt»  Sani^oui^iag  naqofiqosiiaai 
aap  a(  laäasqoammvan^  mi  !|qa:|8  aaju^g  jap  ^[ojjapa« 
-ii{d|ny  eip  ^a^iSipooMq^o^  jaSaaj^e  asia^  jap  ui  qa;8 
fjinpiaj  jo  ^aapooqaS  :|V|i(V8n«3  im  !|9i  nasa^  jaqasiq 
Hi^jQ  qa|j^9Sanp{ig  jap  jvm^  '^9|«8piniJ9  pan  uaSimS 
-Ba&iaqaQ  'naosaja^ni  ^oaSonSiaij  ^^tq^jaf)  jap  dpnuj 
opq^Sai^aq  pcm  apaap|iq  8«p  }si  mijj^  Jap  ^aaSanioiniis 
«oqsoafn^  aoA  minsaH  ^P  ^^^R^^^^O  oQapJOAiaS  aap 
^i  nwm  q9«](i  '^Q^IüM  ^^^^  ^P  San^qoig  ajapoosaq 
'qauj^  ^a9«|ay  spi  'oaSaii  oa^tj^  mi  a^nin  Sonpug 
Jap  9iOiiqo![39j{  oi(j  'aintn|oi9Jaq  i^im  —  Sonmaii^Baq 
'^PS  ^Wi  q^-wip  qo|[jn>Ba  —  Sanppui|ag  aip  'Sanpiia 
9ip  )}arap  ^aapiiqnzimi  aqi   ^ajapuojaA  nz  j^^^&  ^P 


^joipqnj  ijvqD8Jjaq49qo  ^IP  u9oi9zuig  jop 
•'CIIHM.  9SO[ooid  oip  udT\jiAiLUdxamvm2  niiaq  anaM.  ^um 
napug  tiz  naqosaaj^  loq  i©3|oaM2  aö^wwjl^aq  nz  a[apTOg 
8am«8aT9aia9  ma  ^  aasoüiaiacaair)  ni9  dpanü  fadp[iq  ns 
Udqosaaj^  map  m  uddanqnmog;  eqoiiqoeqdoi  ojdpo«  pon 
9atiq98iE998a{)  ^Sanqaizj^  qojnp  ^d^nnosf  naoiaqosja  uoupz 
-mg  Ulf  jopon^  nia  am  jnn  aip  ^^f^^qoji^^Tg  aip  qoi[ 
-Fora  sa  ajw^  •aoqiajqosnztiz  q?ja^  joApuSan  pan  jdAri 
-isod  nio  ua[ii^  map  %9i  «p  jnu  *4oa\  qoiiSora  {laq^aaS 
-09  wp  qoiai9nz  ^qoia  pun  pijaaig  mu  nqi  qoinp  oii 
H'Bq  aamuioaaSu«  San;qoig  aqoiiJapaFjaAnn  pnn  a;aiuiT!|8 
-aq  aaia  aju^  jap  oaa  'uaquq  %9n}99  Si88^aii|oaMz  qoi« 
uaäotijpaHQ  pun  uaSnmqaSog  *ua3[u«par)  aip  oai  «p  auu 
^uapjaAi  !)q^niaS  qoT[^joM^u«JOA  !|qaiu  uaSunipuvj]  auias 
jnj  uuBiii  mnuqtjtnbffy  sapuoqaAiqos  uaso^  pnn  ua;nr) 
uiap  uaqasiAiz  8|b  ^uopiaqos^ua  nz  uapus  3[0i|qua9ny 
uiopof  ui  qai9  llöJlSiq?^  ajp  ei«  ßa^IHAV  ®^P  ^I^RJ^-'J 
aiQ  *|a;qoi?jpq  !|ji9ua:^^«Jt?qa  ai8  qaanp  8[«  na[|i^  uama 
u^ui  8[c  'nz  ujajosui  jnu  udSunipu«f][  qoop  num  ^auqosU 
Si;iaj;9U]^  £n<i^^  uaqoBUi  pua)[d3  ^uia8  nz  qosijvraiqo 
VpojJo^  uia  8|«  'jnjni;^  aeoipunjS  ^dqosiun«[  8(v  qois 
äip  ^[{08  uauiuiT^saq  aAi:|o^  auia3[  'sasog  qoou  sa^dQ  jn| 
japaji  ^uoesaja^uj  auiaif  'aq^ja^  auid3[  ois  88«p  ^[[09  uaS 
-di[  liaqidj^  jasaip  aj^uSag  mi  8a  uaaM  'uanvq  8Ud|{T^ 
8ap   ?idqtaj^  aaia  jn«    Sunuqoajm^  aip    \\i^    J9j^ 

*!|iaqiajj  aip  ^qaiu  'apuaniuij^s 
-og  8vp  |9i  89ip  *na9uni{o^9jo^  uappijqaSsn«  pnn  na? 
-9u«(ja  JOAUZ  xap  Snnpmqja^  oip  pun  y^xyi  01p  Si88;ta 
-z^osaS  a^niai03[{|OA  ^ijjim  uwaqafx  'uasfJiÄ  pun  uaq 
-aj^sjn«  *uaziauiqo8jaA  uauqi  %wj  qoi8  **ua^w8aS  B8ngni;g 
napaammoiinzuiqnon  uop  aqj^  pun  yrr^ij«!^  ^Sunpjtq 
-8nv  ttdna^üOAkod  lajqi  qoBU  atp  'uaStsJ^  q9i8  ui  xi^io^ 
6aja;qaa|qos  pon  saaasgoq  'sapuaqaSjiaqnjoA  pun  8aqoi{jj«q 
-9q  ^gaiaStmf  pun  saia^p;  'soiiapaiqosjaA  pun  saqpvjjqam 
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nid  luapiiod  ^dAi^opj  oaapatqosJdA  80|q  !|qaia  uoipoi^sooQ 
pan  ^^aqaajgvqasdQ  djqi  qdjnp  9ip  ^  aassvoisSaniia^iaio^ 
pua  n39uti[id)aio^  aap  opan^sn^  oip  ajdpaos  ^apiaiSag 
oip  ^qoiu  ')9pidqd9^aa  !|jaoiudj^  aip  iqoia  ^mq^jop  Jiapo 
Jdiq  qoi8  0({i^  jap  ^laa  8Sai(paiiq  )qot^  ^tidqdS  01a 
-omjBQ  adjaaai  jap  iqnj^O  sitp  pim  aapnaaq  ssniqosiag 
uap  ai  SnnSaiJdqdQ  dip  Sipanü  poii  q9ip[oiqo8  ^di}{ap«^ 
^Spj«j^  9ip  ^aapanjdS  aa3[a«par)  jd  siq  8|«  ^iqnj  jaqa 
^qoin  jap  'aaqosaapj  naqoii^is  aa[ioAJd:|^j«qo  map  ^a^qoti 
-jaA  8a  jap  'ud8og  map  pan  ^qMpq  {laq^jQ  8aqo8ipMooa 
aia8  jap  ^aaqovüqag  map  aaqo8iMz  ajaauija  paiqosja^aQ 
Hap  a«  qat  \\o§  ^aapjoü  )jap|iqD8aS  aSvq  jasaip  ai 
q^nmaf)  aqoiiqosaam  8«p  jaqaf  noA  ^qoin  isj  *aai{«j8nc 
Sanpiaqos^a^  aip  nos  ^qoa^  qona  ojapao8  ^Jni||(i^  qoea 
^qoiu  jaq«  ^aaSauq  naSiaMqog  mnz  ptm  aaSa«jpi[anj 
-nz  iia)ias|qoi[3oi^  jap  aaia  aip  iqvj^  aip  ({os  88n|qa8ag 
pun  -^ag  map  joa  tuaqaSaiq  aqaiq  jaqaia|9  |im  ma8 
-aip  qais  pan  aaqaqjOAjaq  [laq^aaSaQ  8«p  ja  [[OS  aqaiq 
jaqoiajS  91m  td88ü(  aaqasnR:^  pan  uaqaizaiq  aaaia  map 
noA  ^lasiSi^jtsqqarj  jap  ui  jqas  nz|iB  ^qoia  qoi8  ja  )im 
-«p  ^a^^anj  aaapzaia  mapaf  laq  ja  i|08  oaiiaAijaA  ^aaita 
-jaqn  nz  ^qom  qow  ^aanj^  aajajj  aap  we  Sanjapjojay  aip 
^mmoil  jaig  *aaqa9a«joA  iq«^  jap  88nm  aaSanmmi^s 
-ag  aaoapaiqasjaA  jap  aaSni&jQ[  uia  'u(ajiaAi7  pan  aaij 
-aviiqogi  aia  ^aapjdü  aa!|{ifqaS|8aj  aias^OMag  ^im  ao88nm 
aa;iai|qoi[9o|{  a9aapaiq98JaA  08aip  *uia8  aapavqjOA  aa[ 
"KA^  aapaammi;8aq  qoi8  aap  jnj  88nm  )!a^oii8o|{  oqovj 
-jqam  aaig  ^aajq«^  miaq  9aB8jo^  jap  ana  ^  ai^ 

•[108  aaSauq  3[onjp8ny  ranz  8ad[ii^  sap  ^^laqiaj^  aaias 
ivqia^iman  mqi  aip  ^aaaai8dq  [q«^  jap  i^iaqioj j  aip  pv 
qoi8  pan  aai^aj  Sanjipijjg  jap  ^aiqaf)  8«p  ai  ^i|aap  qoi( 
-9aa9c9  ja  svm  ^ad88ap  8aia8;88nAiag  8ep  Sania^fonpja^ 
JOA  qoi8  ja  pjTü  08  'aia8  aa9anjpo9jOA  9|q«8ag  oias 
-|88niAaq^qpgpim— !^88nAA9g!^im  ^qna9a]][  aaj^ijSag  aoA 
sisipiuy  jap  )im  jap  jaqjaiq  siq  a;i|og|   'saapjoiA^mmi^sag 
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ihtelligiblen  t'reiheit  hervorgehen,  80  ißt  dies  wieder  ein 
blosser  Machtspnich,  denn  die  Entstehung  des  Bewusst- 
seins  in  Beziehung  auf  das  Sittengesetz,  im  Einklang 
oder  im  Widerstreit  mit  ihm  zu  handeln,  fordert  nach 
Kanf8  Grundsätzen,  wie  jedes  andere  Geschehen  im 
inneren  nicht  minder,  als  im  äusseren  Leben  schlechter- 
dings eine  immanente  Erklärung,  also  eine  Erklärung 
ans  dem  empirischen  Zusammenhange. 

Wie  vermittelt  Kanfs  Freiheit  die  Zurechnung? 
Wollten  wir  nicht  das  System,  sondern  blos  die  Sätze 
berücksichtigen,  wo  er  sich  direct  über  die  Zurechnung 
ausspricht,  so  hätten  wir  seines  Freiheitsbegriffes  gar 
nicht  bedurft,  denn  „die  eigentliche  Moralität  der  Hand- 
lungen, Verdienst  und  Schuld,  bleibt  uns  gänzlich  ver- 
borgen: Unsere  Zurechnungen  können  nur  auf  den  em- 
pirischen Charakter  bezogen  werden  **  (Kritik  der  reinen 
Vernunft).  Auch  an  anderen  Stellen  fallt  Kant  aus  der 
Rolle  des  transscendentalen  Indeterminismus,  z.  B.  Kri- 
tik der  praktischen  Vernunft:  „Ein  Mensch  mag  kün- 
steln, soviel  als  er  will,  um  ein  gesetzwidriges  Betragen 
sich  als  unvorsätzliches  Versehen,  als  blosse  Unbehut- 
samkeit,  die  man  niemals  vermeiden  kann,  folglich  als 
etwas,  worin  er  vom  Strom  der  Naturnoth wendigkeit 
fortgerissen  wäre,  vorzumalen  und  sich  darüber  für  schuld- 
frei zu  erklären,  gleichwohl  kann  ihn  dies  wider  den 
Selbsttadel  und  den  Verweis,  den  er  sich  selbst  macht, 
nicht  sichern,  wenn  er  sich  bewusst  ist,  dass  er  zu  der 
Zeit,  als  er  das  Unrecht  verübte,  nur  bei  Sinnen  (1) 
d.  h.  im  Gebrauche  seiner  Freiheit  war.*  Sollte  man 
glauben,  dass  Kant  wenige  Zeilen  vorher  die  Ursache 
der  Zurechnung  darin  findet,  dass  „die  gesetzwidrige 
Handlung  mit  allem  Vergangenen,  was  sie  bestimmt,  zu 
einem  einzigen  Phänomene  des  Charakters  gehört,  den 
er  sich   selbst  verschafft  und  nach  welchem  er  sich  als 
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einer  von  aller  Sinnlichkeit  unabhingigcn  Ursache,  die 
Causalität  jener  Erscheinungen  selbst  zurechnet?" 

Geben  wir  den  Nachweis  der  Schuld,  die  mit  der 
verbrecherischen  That  verknöpft  ist,  mehr  aus  dem  Sy- 
stem heraus,  so  wird  nach  der  Kritik  der  praktischen 
Vernunft  Niemand  zweifeln,  dass  der  Ursprung  des  Bö- 
sen in  der  Unmacht  des  intelligiblen  Charakters  liegt, 
da  dasselbe  in  der  verkehrten  Maxime  besteht,  das  Ge- 
setz der  praktischen  Vernunft  den  Sinnentrieben  unter- 
zuordnen; die  Macht  der  Sinnlichkeit  verhindert  also 
die  intelligible  Freiheit  sich  im  Empirischen  rein  dar- 
zustellen, wobei  denn  die  Beurtheilung  des  Gegensatzes 
zwischen  gut  und  böse  wieder  auf  einen  blossen  Grad- 
unterschied hinausläuft,  wie  wir  oben  bei  Jacobi  gesehen 
haben.  Wer  aber,  der  KanCs  Philosophie  kennt,  weiss 
nicht,  dass  er  ein  Anhänger  des  radicalen  Bösen  ist, 
dass  er  die  Ableitung  des  Bösen  aus  der  Sinnlichkeit 
verwirft,  weil  die  sinnlichen  Neigungen  keine  gerade 
Beziehung  auf  das  Böse  haben  und  weil  dadurch  die 
Zurechnung  anfgehoben  werde;  dass  er  den  Ursprung 
des  Bösen  in  das  Ding  an  sich,  in  das  intelligible  Sein 
des  Menschen  verlegt,  also  ebenfalls  in  die  transscenden- 
tale  Freiheit  Was  der  Mensch  soll,  das  kann  er  auch 
—  ist  nun  ein  Ausspruch  Äiatnt's;  an  der  Schwäche  sei- 
ner Freiheit  kann  es  also  nicht  liegen,  dass  der  Ver- 
brecher die  böse  That  begeht,  —  liegt  es  an  dem  Nicht- 
wollen  derselben  ?  Was  kann  der  Verbrecher  dafür,  dass 
seine  Freiheit  durch  eine  über  das  empirische  Dasein 
hinausliegende,  zeitlose,  intelligible  That  die  verkehrte 
Maxime  angenommen?  Gehört  die  Freiheit  dem  Reiche 
der  Dmge  an  sich  an,  so  hat  sie,  da  es  für  dieses  keine 
Zeit  giebt,  nicht  in  der  Welt  sondern  vor  derselben  ihren 
Platz,  sie  ist  für  menschliche  Handlungen,  da  sich  dieser 
Begriff  gar  nicht  fassen  lässt  ohne  auf  Zeitverhältnisse 
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Rucksicht  zu  nehmen,  fSr  alle  dem  meoschlichen  Be- 
wusstsein  begreiflichen  Interessen  völlig  bedeutungslos. 

Wir  haben  wohl  zur  Genüge  gezeigt,  dass  die  Be- 
hauptung der  transscendentalen  Freiheit  des  Willens  so- 
wohl theoretisch  falsch,  hervorgegangen  aus  Erschlei- 
ohungen,  die  sich  dem  moralischen  Bewusstsein  unter- 
schieben, ferner  aiich  TÖllig  unzureichend  für  die  Begrün- 
dung der  Zurecbnungsfahigkeit  ist ;  —  sind  wir  vielleicht 
noch  genothigt,  zu  erweisen,  dass  die  Widerlegung  die- 
ser Theorie  für  Religion  und  Moralitat  keine  gefährlichen 
Folgen  hat?  Wir  möchten  auf  die  Ethik  Schopenhauer* a 
mit  ihrem  Pessimismus  verweisen,  der  das  Ding  an  sich 
Willen  nennt,  oder  auch  Willen  zum  Leben  und  in  der 
Verneinung  des  Willens  zum  Leben  die  einzige  unmit- 
telbare Aeusserung  der  transscendentalen  Freiheit  des 
Willens,  ihren  Eintritt  aus  dem  Ding  an  sich  in  die  Er- 
scheinung findet.  Nun  halte  ich  zwar  Schopenhauer  nur 
für  einen  geistreichen  Schriftsteller,  nicht  für  eben  Phi- 
losophen, weil  er  sich  immer  wieder  derselben  Fehler 
schuldig  macht,  die  er  an  Anderen  heftig  bekämpft;  wenn 
aber  nach  Kant  das  radicale  Böse  in  der  Freiheit  zu  suchen 
ist,  so  war  dies  Fundament  in  der  Schopenhauer* sehen 
Ethik  in  dem  Urwillen,  der  als  Einzelwillen  vor  Allem 
die  Aufgabe  der  Selbsterhaltung  hat,  —  denn  dass  di« 
Abstraction  eines  allgemeinen  oder  absoluten  Willens  zu 
einer  wahren  Erkenntniss  nioht  führen  kann,  hatte  Scho'- 
penhauer  riditig  eingesehen,  —  ein  folgerechter  Fort- 
schritt der  Äone'schen  Theorie.  Schopenhauer  hat  gleich 
Kernt  nach  dem  Ding  an  sich  gesucht,  weil  er  zu  den 
Empfindungen  die  hinreichende  Ursache  haben  wollte; 
er  findet  sie  in  dem  Urwillen,  „der  ja  Wirken  ist«*,  also 
sehr  geeignet  für  Wirkungen  die  Ursache  abzugeben  I 

Wie  hat  Schopenhauer  diesen  Urwillen  gefunden?  — 
„Wir  gelangen  zum  Ding  an  sich  nicht  auf  dem  W^e 
der  Vorstellung,  sondern  auf  einem  anderen,  dnrch  ibs 

22* 
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Innere  der  Dinge  fuhrenden  Wege;  denn  die  Absicht, 
das  Wesen  an  sich  der  Dinge  zu  erfassen,  ist  schlecht- 
hin unerreichbar  auf  dem  Wege  der  Vorstellung  oder 
Erkenntniss.^  —  ^Ueber  die  Vorstellung  hinaus  kann 
man  weder  durch  Philosophie,  noch  Mathematik,  noch 
Naturwissenschaft,  überhaupt  durch  keine  Erkenntniss 
gelangen,  die  am  Satze  des  Grundes  hangt.^  —  »Das 
Ding  an  sich  finden  wir  unmittelbar  in  uns,  denn  wir 
sind  selbst  Ding  an  sich,  es  wird  sich  seiner  selbst  be- 
wusst  in  unserem  Selbstbewusstsein.  Alles,  was  dieses  in 
uns  findet,  ist  Wille  und  nichts  weiter  als  Wille  erkennen 
wir  in  uns.  —  Die  Wahrheit  der  Erkenntniss  des  Willens 
ist  ocar''  iioxn'v  philosophische  Wahrheit.* 

Was  Schopenhauer  an  anderen  Stellen  von  dem  Selbst- 
bewusstsein hielt,  haben  wir  oben  angeführt;  an  anderen 
Stellen  ist  ihm  die  Wahrheit  das  Verhältniss  zwischen 
einem  Urtheil  und  der  Anschauung  —  wir  dürfen  wohl 
bei  diesen  Inconsequenzen,  die  wir  noch  weiter  ausführen 
konnten,  auch  von  seiner  unmittelbaren  Erkenntniss  be- 
haupten^ dass  sie  wie  ein  Vemimflorakel  der  intellec- 
tnellen  Anschauung  oder  der  speculativen  Vernunft  der 
Identitatsphilosophen  sich  geltend  macht,  was  er  an  An- 
deren so  heftig  geisselt.  Er  tadelt  es  an  Kanty  dass  er 
das  moralische  Gesetz  gleichsam  ein  Factum  der  reinen 
Vernunft  bezeichnet,  während  er  doch  jede  Nachweisung 
des  kategorischen  Imperativs  als  emer  Thatsadbe  des 
Bewusstseins,  mithin  als  eine  empirische  verworfen  habe; 
er  tadelt  es  an  FichU,  das  Princip  der  Sittlichkeit  auf 
intellectuelle  Aifschauung  der  absoluten  Thätigkeit  der 
Intelligenz  gegründet  zu  haben;  an  Reinhold,  weil  er 
sich  folgendermaassen  vernehmen  lasst:  „Wer  daher  von 
dieser  Autonomie  einen  Grund  ausser  ihr  selber  vermuthet, 
fordert  oder  sucht,  von  dem  muss  die  Kantsche  Schule 
glauben,  dass  es  ihm  entweder  an  moralischem  Bewusst- 
•ein  {ekle  oder  dass  er  dasselbe  in  der  Speculation  durch 
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fialsche  Grandbegriffe  verkenne.  Die  Fichte -Schelling*- 
sche  Schule  erklärt  ihn  mit  derjenigen  Geietloaigkeit  be- 
haftet, welche  zum  Philosophiren  unfähig  macht,  und 
den  Charakter  des  unheiligen  Pöbele  und  trägen  Viehs, 
oder  wie  Schelling  sich  schonender  ausdruckt,  des  pro- 
fanum  vulf^m  und  ignavum  peats  ausmacht.^ 

Diesen  Tadel  Schcpenhau&r'^s  erkennen  auch  wir  als 
wohtbegründet  ao  und  wollen  uns  daher  vor  seinen  Feh- 
Jern  hüten.  Den  Freiheitsbegriff  i^irA^'s  oder  den  Schel- 
imff'^f  der  als  Kanf soher  mit  einem  mystischen  Mantel 
umbringt  auftritt,  wollen  wir  nicht  näher  hervorziehen, 
da  er  zur  Begründung  der  Zurechnungsfahigkeit  von 
irzlltclier  Seite  wohl  nicht  geh  raucht  worden  ist. 

Wenn- nun  Henke  und  Andere  die  Behauptung  auf- 
stellen, dass  es  für  den  ärztlichen  Zweck  jeder  Unter- 
suchung zweifelhafter  psychischer  Zustände  mehr  darauf 
ankomme,  festzustellen,  ob  das  Individuum  als  frei  oder 
als  unfrei  zu  betrachten  sei,  als  darauf,  ob  der  Zustand 
der  Manie,  dem  Wahnsinne,  der  Narrheit,  der  Melan- 
cholie u.  s.  w.  angehöre,  und  dass  mithin  in  allen  Fällen 
des  Civilrechts,  sowie  der  strafrechtlichen  und  polizei- 
lichen Untersuchung  die  Entscheidung  über  die  Freiheit 
und  Unfreiheit  eben  so  unerlässig,  als  vöilig  genügend 
sei,  —  so  meinen  wir,  dass  diese  und  ähnliche  Behaup- 
tungen im  Princip  unrichtig  und  daher  auch  in  ihren 
Consequenzen  (z.  B.  der  Nichtannahme  der  geminderten 
Zurechnungsfahigkeit)  zu  Irrthümern  verleiten  müssen. 

Damerow  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1856.  XIII.  Bd. 
S.  336—339),  wie  früher  Gross  u.  A.,  hat  schon  nach- 
gewiesen, dass  Henke  seine  leitenden  Grandsätze  nicht 
festhalten,  sondern  wider  Willen  durch  die  Natur  der 
Sache  und  Fülle  sein  eigner  Kritiker  wird.  —  „In  den 
unzweifelhaften  Fällen  von  psychischen  Krankheiten,  zu 
deren  Erkenntniss  und  Beurtheilung  Sachverstand  und 
Sachverständige  nicht  einmal   nöthig  sind,   braucht  man 
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den  Begriff  der  psychischen  Freiheit  nicht,  und  in  allen 
den  zweifelhaften,  wo  man  Sachverstand  und  Sachver- 
ständige nöthig  hat,  kann  man  ihn  nicht  brauchen.^  — 
Wovon  hängt  aber  wohl  die  Brauchbarkeit  einer 
Theorie  oder  allgemeiner  Begriffe  ab,  wenn  nicht  von 
ihrer  Bestimmbarkeit,  von  ihrer  Biegsamkeit  nnd  Ge- 
schmeidigkeit, mit  welcher  sie  sich  den  verschiedenen 
Beziehungen  anpassen,  von  ihrer  Verwendbarkeit,  die 
in  Relationen  stehenden  Erfahrungsgegenstande  zu  ord- 
nen, zu  erklären  und  zu  ergänzen.  Besitzen  sie  nicht 
diese  Geschmeidigkeit,  dann  sind  es  auch  unrichtige  Be~ 
griffe  und  wir  müssen  zeigen,  dass  sie  unklar  und  un- 
deutlich gedacht  und  den  Gegenständen  nicht  angemes- 
sen sind. 


lieber  die  Verwachsung  der  Gefässliaut  des  Ge- 
bjros  mit  der  IIJrnrJDde. 


Von 


Dr.  li.  Besser, 

prov.  zweitem  Arzle  der  Irrenheilanslali  zu  Siegburg. 

(Mit   1   Tafel.) 


Unter  dem  vorstehenden  Titel  erschien  vor  nodi  nicht 
Jahresfrist  von  Dr.  Mettenheimer  in  Schwerin  eine  Ar- 
beit*). Der  vorliegende  Beitrag  zu  derselben  Frage 
durfte  den  Gesichtskreis  über  das  vorliegende  Thema  er- 
veeitern. 

Die  Wichtigkeit,  die  die  Verwachsung  der  Pia  mit 
der  Coriicalü  des  Grosshirns  für  die  Grosshirnfunctionen 
hat,  liegt  so  au(  der  Hand  und  es  ist  auf  diese  Bedeu- 
tung schon  seit  langer  Zeit  und  von  so  verschiedenen 
Autoren  hingewiesen  worden,  dass  Weiteres  darüber  zu 
sagen  unnötbig  ist.  Nur  das  will  ich  betonen,  dass 
schon  die  unbedeutendsten  Grade  der  Verwachsung  nicht 
ohne  Einfluss  sein  können.  Die  Adhärenzen  haben  zwar 
Statt,  nicht  zwischen  den  nervösen  Formelementen  und 
den  Grefassen  selbst,  sondern  zwischen  der  Bindesubstanz- 
masse, in  die  jene  eingebettet,  von  der  sie  gleichsam  ge- 


*)  C  Mettenheimer^  „Ucber  die  Verwachsung  der  Gerässhaiit  des 
Gehirns  mit  der  Hirnrinde."  Schwerin,  1865. 
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tragen  sind  und  den  Gefasaen;  die  freie  Bewegliohkeit 
des  Capillarstromes  auf  der  einen,  wie  die  Lagemngs- 
und  Druokyerhältnisse  auf  die  NerTencellen  und  ihre 
Ausläufer  anf  der  anderen  Seite,  werden  bei  den  hier  ge- 
gebenen histologischen  Verhältnissen  aber  bereits  auf  so 
minimale  Störungen  reagiren,  dass  wir  gewiss  allen 
Grund  haben,  auch  der  anscheinend  unbedeutenderen 
pathologischen  Veränderung  unsere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. 

Auf  das  Verhältniss  zwischen  Hirnrinde  und  Pia 
sind  die  Augen  der  Pathologen  schon  lange  gerichtet. 
Burdach  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  näheren  Kenutniss 
des  Gehirns  (Leipzig,  1806.  S.  200):  „Der  lockere  Zu- 
sammenhang der  Pia  mit  dem  Gehirn  oder  das  Apo- 
spasma  desselben  ist  in  den  Leichnamen  eine  Folge  der 
Fäulniss,^^  und  weiter  S.  203:  „Ausserdem  ist  diese  Ver- 
bindung der  Pia  mater  und  des  Gehirns  natürlich  jeder 
Zeit  geschwächt,  so  oft  Serum  dazwischen  ergossen  ist/' 

Speciell  auf  die  Bedeutung  der  jPta,  als  der  Träge- 
rin der  Gefässe,  macht  Romberg  (1822  in  der  Zeitschrift 
für  psychische  Aerzte  von  Dr.  Nasse)  aufmerksam,  wo 
er  im  1.  Hefte  „Untersuchungen  irrer  Personen  nach 
dem  Tode"  verö£Pentlicht  und  in  einer  Einleitung,  in  der 
er  für  eine  bessere  Ausnutzung  des  pathqlogischen  Befun- 
des plaidirt,  sagt: kam  „zu  der  Erfahrung,  dass 

bei  Wahnsinnigen  nur  selten  organische  Veränderungen 
in  der  Substanz  des  Gehirns  und  seiner  Anfange  sich 
vorfinden,  dahingegen  sehr  häufig  und  fast  immer  in  sei- 
ner Gefasssphäre." 

In  den  20ger  Jahren  waren  es  die  Franzosen,  die 
in  ihren  Bearbeitungen  der  Gehirn-  und  Rückeumarks- 
Krankheiten  der  Adhäsionen  der  Gefasshaut  an  die  Ge- 
hirnde  gedachten  und  sie  als  einen  häufigen  pathologi- 
schen Befund  bei  der  Paralysie  g^n^rale  bezeichneten. 
F.   Lallemandy  ParerU-Duchatelety  Rostan^  BayUj   Par- 
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chappe  erwähnen  derselben,  erklären  sie  aber  überein- 
stimmend als  eine  Folge  der  beginnenden,  bestehenden 
oder  abgelaufenen  entzündlichen  Processe.  Im  Allge- 
meinen kann  man  die  pathologischen  Anschauungen,  die 
sie  von  den  Verwachsungen  zwischen  Binde  und  6e- 
fässhaut  hatten,  darauf  beschränken,  dass  sie  jene  als 
durch  verklebende  Ausschwitzungen  entstanden 
dachten.  Ausführlicher  behandelt  den  Gegenstand  zuerst 
Durafkd'Fardel  in  seiner  gekrönten  Abhandlung  iiber  das 
Bamollissement  (deutsch  von  Eüenmcam.  Leipzig,  1844); 
dort  heisst  es:  „Die  Verwachsungen,  welche  die  weiche 
Haut  mit  dem  Hirne  eingeht,  sind:  1)  es  besteht  zwi- 
schen beiden  Theilen  eine  klebrige  Substanz,  2)  es  gehen 
Gefasse  von  den  Membranen  zu  dem  Gehirn  selbst  und 
es  bestehen  neuere  und  ältere  zellige  Verwachsungen. 
Im  normalen  Zustande  ist  der  Grad  des  Zusammenhangs 
der  weichen  Hirnhaut  mit  dem  Gehirn  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden.  Man  kann  im  Allgemeinen  anneh- 
men^  dass,  wenn  die  Leichenöffnung  firüher  als  40  Stun- 
den nach  dem  Tode  gemacht  wird  und  die  Temperatur 
unter  -|-  20  C.  ist,  die  Erosion  der  Oberfläche  des  Hirns 
in  Folge  von  Adhäsion  der  weichen  Hirnhaut  eine  pa- 
thologische Erscheinung  ist.^  Und  weiter  sagt  Durand^ 
Fardeli  „Man  kann  behaupten,  dass  die  Meningen  sich 
um  so  leichter  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  trennen 
lassen,  je  mehr  sie  Serum  enthalten«^^  In  einer  Anmer- 
kung heisst  es:  „Die  Trennung  der  Meningen  vom  Ge- 
hirn ist  eben  so  schwierig  als  wichtig  bei  der  Unter- 
suchung dieses  Organs.^^ 

Noch  weiter  der  Wahrheit  sich  nähernd  und  freier 
sich  von  den  französischen  Traditionen  in  dieser  Frage 
haltend,  bespricht  Jos.  Gimlain  den  Gegenstand  in  sei- 
nen Pbrenopathieen  (deutsch  von  Ldh9\  1846.  S.  208) : 
„Man  sieht  die  Adhärenzen  zwischen  Gehirn  und  Me- 
ningen  besonders  oft  in  der  allgemeinen  Paralyse.     Es 


334  Beiier, 

ist  mir  so  yorgekommen ,  als  seien  sie  den  Irren  eigen- 
thümlich,  welche  Ton  Zähneknirschen  ergriffen  werden. 
Die  Adhai'enz  existirt  selten  in  der  Tiefe  der  Windun- 
gen, gewöhnlich  an  deren  freier  Oberflache.  Man  kann 
die  Meningen  nicht  abziehen,  ohne  Etwas  von  der  blas- 
sen und  weicben  Gehimsubstans  mitzunehmen  —  *—  die 
entblösste  Oberfläche  erscheint  runzlich  (rugueose) —  diese 
Leichtigkeit,  die  Gorticalsubstanz  abzuziehen,  beruht  auf 
einem  Fehler  der  Cohäsion;  eine  sehr  schwache  Kraft 
vermag  es.  —  Im  normalen  Zustande  lässt  dieCortical- 
schioht  der  Windungen  manchmal  organische  Theilchen 
an  der  ausgetrockneten  Arcusknaidea;  sie  zeigen  sich  un- 
ter der  Form  von  Flocken  und  dünnen  Lagen,  wie  uns 
aus  den  Studien  Parchappe^s  an  den  Köpfen  Hingerich- 

teter  bekannt  ist. Nicht  in  allen  Fällen,   wo  wir 

Adhärenzen  zwischen  der  Oberfläche  der  Membranen 
oder  zwischen  diesen  und  der  Substanz  der  Windungen 
finden,  muss  man  an  eine  Entzündung  als  Ursache  davon 
glauben.  Dies  würde  sehr  oft  ein  grosser  Irrdinm  sein, 
denn  sie  sind  gewöhnlich  das  Resultat  von  Ezsadatio* 
neu  plastischer  Lymphe,  hervorgerufen  durch  einen  oon- 
gestiven  und  nicht  entzündlichen  Zustand.  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Gehimsubstanz,  welche 
die  Adhärenzen  mit  der  Pia  mater  bildet,  hat  mich  nicht 
eine  merkliche  Verschiedenheit  zwischen  ihr  und  der 
ein&ch  congestionirten  finden  lassen/^ 

Es  würde  zu  weitschweifig  sein,  die  vorstehenden 
Ansichten  von  Durand-Fardel  und  Guislain  hier  zu  ana- 
lysiren.  Die  Leser  werden  aus  dem  Folgenden  sich 
über  jene  Anschauungen  das  Urtheil  selbst  bilden  können. 

So  lag  die  Frage  über  die  pathologischen  Ursachen 
der  Binde- Adhärenzen  an  der  Pia  ohne  wesentliche  För- 
derung bis  in  die  neuere  Zeit.  Es  ist  noth wendig,  wie 
sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wii*d,  in  Etwas  hier  auf 
die  Bindegewebsfrage  der  Centralorgane  einzugehen.    Die 
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Reform  in  derselben  ist  s^r  neuen  .'  a  und  wenn 

auch  die  namhaftesten  Forsoher  b\(f  /ereinstimmend 
aussprechen,  so  ist  doch  der  Streit-  «  die  Natur,  na^ 
mentlich  die  Verbreitung  der  in  '  «ge  stehenden  Ge«- 
websmasse  noch  durchaus  nicht  a  ein  bereits  gänzlich 
beendeter  zu  nennen. 

In  seinem  Handbuch  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie  (Wien,  1844.  I.  Bd.  S.  748)  bezeichnet  IM»- 
tanahf  bei  Besprechung  der  Folgen  des  Hydrocephalus 
auf  die  Ob^fläohe  der  Oehirnventrikel  die  Gnmulationen 
als  Verdickungen  des  Ependym.  —  1846  (Zeitschrift  f. 
Psychiatrie.  Heft  2.  S.  243)  veröffentlichte  Virchow  einen 
Aufsatz  über  das  granulirte  Ausdien  der  Wandungen 
der  Gehirnventrikel  und  sagt  darin:  „Die  beschriebenen 
Erhebungen  bestehen  aus  derselben  Bimlesabstanz ,  wie 
das  Ependyma  selbst.'^  Erst  10  Jahre  spater  hielt  Ao- 
kitansky  in  der  Sitzung  vom  14.  Juli  1856  der  mathe- 
matisch-naturwissenschaftlichen Klasse  der  k.  k.  Acade* 
mie  der  Wissensdiaflen  einen  Vortrag  „über  die  Binde- 
gewebswucherung  im  Nervensysteme^^"*).  Es  sei  mir 
erlaubt,  hier  die  Stelle  auszuschreiben,  die  mir  als  ein 
Fundament  für  alle  weiteren  Arbeiten  über  die  so  wich- 
tige Bindesubstanz -Frage  der  Centralorgane  angesehen 
werden  zu  müssen  scheint  und  die  noch  auf  lange  hin 
die  Grundlage  für  eine  Reihe  pathologischer  Verände- 
rungen abgeben  wird,  die  uns  bei  den  mikroskopischen 
Analysen  begegnen  werden. 

Nachdem  Rokitamky  den  mikroskopischen  Befund 
geschildert,  sagt  er:  „Geht  man  an  die  Frage  über  das 
Wesen  der  obengedachten  fremdartigen  Substanz ,  so 
führt  die  näher  liegende  Idee,  dass  in  derselben  die 
Wucherung  eines  anatomischen  Bestandtheiles  des  Rük- 


♦)  Maibefl  des  Jahrgangs  1857  der  Sitznngsberichlc.    Bd.  XXIV. 
S,  517. 
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kenmarks  und  der  Nerrencentra  vorliege,  zu  einem  Ver- 
gleiche mit  dem  Ependyma.  —  Und  in  der  That  stellt 
sieh  zwischen  ihr  und  dem  Ependyma  der  Ventrikel  in 
seinem  ursprünglichen  Znstande,  wie  man  es  bei  Kin- 
dern und  jüngeren  Individuen  vorfindet,  bis  auf  die  grös- 
sere Dichtigkeit  desselben,  eine  volle  Uebereinstimmung 
heraus.  Beachtet  man  weiter,  dass  die  wesentlichen  Ele- 
mente der  Nervencentra  sänmitlioh  in  eine  Masse  einge- 
lagert sind  oder  durch  eine  Bindemasse  zusanmienge- 
halten  werden,  in  der  sie  ursprünglich  zur  Entwicklung 
kommen,  und  welche  mit  dem  Ependyma  ein  Continuum, 
ein  gleichartiges  Ganzes  darstellt,  dass  das  Ependyma 
im  tezturreifen  Gehirne  eben  die  auf  den  freien  Ober- 
flächen —  aussen  und  innen  —  in  Form  einer  Beklei- 
dung rein  und  in  grosserer  Masse  hervortretende  paren- 
chymatöse Lagermasse  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  in  der 
fraglichen  Substanz  die  Wucherung  der  den  Nervencen- 
tris  normal  zukommenden  Bindesubstanz  vorliege.  Was 
das  Wesen  dieser  Bindesubstanz  betrifft,  so  erweist  sich 
dieselbe  zunächst  sowohl  von  morphologischer  Seite,  wie 
auch  in  functioneller  Beziehung  als  ein  formloses  Binde- 
gewebe; ihrer  Eigenartigkeit  in  Form,  in  Standort  und 
Function  gemäss  kann  man  sie  als  Bindegewebe  der 
Ependymformation  bezeichnen.^ 

Abgesehen  von  der  Classification,  in  die  Roküansky 
die  betreffende  Bindesubstanz  stellt,  und  die  noch  an 
jene  Zeit  erinnert,  in  der  die  Gewebe  in  ein  weites 
Schema  eingereiht  wurden  (Bichat) ,  werden  wir  bekennen 
müssen,  dass  der  pathologische  Altmeister  in  Wien  ziem- 
lich Alles  richtig  sah  und  deutete,  was  wir  heute,  wie- 
der 10  Jahre  später,  sehen  und  deuten  können. 

1)  Die  firagliche  Bindesubstanz  ist  ein  anatomischer 
Bestandtheil  der  Nervencentra; 

2)  zwischen  ihr  und  dem  bei  jüngeren  Individuen 
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noch  weniger  dicht  gelagertem  Ependym  stellt  sich  eine 
vollständige  Uebereinstimmung  heraus; 

3)  es  kommen  die  Nervencenüa  in  dieser  Masse  ur- 
sprünglich zur  Entwickelung  und 

4)  es  ist  das  Ependym  auf  den  freien  Oberflächen 
des  texturreifen  Gehirns  —  mit  jener  Masse  ein  Con- 
tinuum  bildend  —  eine  in  Form  einer  Bekleidung  her- 
vortretende parenchymatöse  Lagermasse  derselben. 

Damit  über  diesen  Ausdruck  —  parenchymatöse 
Lagermasse  —  kein  Missverständniss  entsteht,  will  ich 
der  weiter  unten  folgenden  Schilderung  vorgreifen  und 
anfahren,  dass  mit  dieser  Lagermasse  die  epitheliale, 
Pflaster-  oder  Dachziegel-formige  Schichtung  von  „Epen- 
dyma- Zellen^  oder  Gliakemen  gemeint  ist,  die  wir  bei 
den  Durchschnitten  normaler  Höhlenoberfläohen  sahen 
und  die  der  aquaeduct,  Sylvii  besonders  schon  darstellt 
(cf.  Fig.  1.) 

Seit  wieder  10  Jahren  haben  die  Studien  über  Natur 
und  Anordnung  dieser  Bindesubstanz  ununterbrochene 
Fortschritte  gemacht.  Es  ist  bekannt,  wie  es  namait- 
lieh  Bidder  und  die  Dorpater  Schule  war,  die  der  Binde- 
substanz in  den  Centralorganen  ein  ausserordentlich  brei- 
tes Feld  einräumte  und  offenbar  zu  einem  Theile  zellige 
Elemente  ihr  zurechnete,  während  Andere  und  unter 
ihnen  namentlich  Jakubowüseh  der  Bindesubstanz  keiner- 
lei zelliges  oder  kemartiges  Gebilde  zugerechnet  wissen 
wollten.  Jetzt  kann  man  als  allgemein  angenommen  fest- 
halten, dass  eine  Bindesubstanz  zwischen  den  centralen 
Endapparaten  der  Centralorgane  besteht,  dass  auch  die 
grosse  massenhafte,  sowohl  als  zerstreute  Anordnung  den 
Kernen  der  Bindesubstanz  angehört  und  dass  nur  noch 
ab  und  zu  einzelne  vorwiegend  grosse,  mit  einem  Nu- 
cleus  versehene  Gebilde,  namentlich  in  der  Corticalis 
von  Gross-  und  Kleinhirn  gefunden  werden,  über  deren 
Natur  zu  entscheiden  schwer  ist.    Vielleicht  vermag  das 
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Folgende  die  Anschauung  über  diese  Fiage  in  etwas  zu 
fordern. 

Das  Präciseste  über  diese  Bindesubstanz  -  Masse 
scheint  mir  in  der  neuesten  Zeit  vor  0.  Deiters  Virchow 
gesagt  zu  haben  (cf.  dessen  Cellular-Pathologie,  3.  Aufl. 
1862.  S.  253ff.).  Er  nennt  sie  die  „Masse,  welche  zwi- 
schen den  eigentlichen  Nerventheilen  yorhanden  ist, 
welche  die  ^erventheile  umfasst  und  dem  Ganzen  mehr 
oder  weniger  die  Form  giebi"  Virchow  sagt  dami  wei- 
ter, dass  es  „noch  gar  nicht  lange  her  sei,  dass  man 
das  Vorhandensein   einer  solchen  Zwiscbensabstanz  nur 

bei  peripherischen  Nerven  zuliess, dass  man  sie 

im  Gehirn  als  eine  wesentliche  Nervenmasse  deutete,  als 
man  noch  an  eine  direote  (seitliche)  Uebertragung  der 
Erregungen  von  Faser  zu  Faser  glaubte/^  Er  bezeichnet 
sie  dann  als  eine  Masse  von  unzweifelhaft  nicht  nervö- 
ser Natur,  sie  sei  „eine  Art  Bindegewebe  und  ausseror- 
dentlich weich  und  gebrechlich,  so  dass  man  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  überhaupt  dahin  kommt,  ihren 
Bau  kennen  zu  lernen."  Seit  seinen  Untersuchungen 
über  die  früher  sogenannte  „Haut  der  Hirnventrikel 
(Ependyma)"  —  erste  VeröflEentlidiungen  im  Jahre  1846 
a.  o.  O.  —  sei  er  auf  die  Eigen thümliohkeit  der  mehr- 
genannten Subatanz  aufmerksam  geworden. 

Am  anderen  Orte  (Virehow^s  Archiv,  dieser  Jahr- 
gang) habe  ich  die  Bedeutung  dieser  Bindesubstanz- 
masse für  die  histologische  Genese  der  nervösen  Gewebe- 
Elemente  darzulegen  gesucht;  hier  muss  ich  mich  dar- 
auf beschränken,  ihre  Theilnahme  an  der  Genese  des 
Gefassrohrs  zu  beleuchten*  Die  seit  Schwann  bekannte 
Bildungsweise  von  Haargefassen  aus  Verschmelzung  ein- 
facher Zellenreihen  mit  nachträglichen  Zellenumlagerun- 
gen  schildert  u.  A.  Frey  (dessen  Histologie  und  Histo- 
chemie  des  Menschen.  Leipzig,  1859.  S.  437)  so,  „das« 
die   verfliegenden  Zellenhohlen   zur   Capillarröhre ,    die 
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Zellenmembranen  zur  Gefasswand  und  die  sich  erhalten- 
den Kerne  zur  Nuolearformation  der  letzteren  werden/^ 

Für  die  Gefassbildung  im  Gehirn  erleidet  diese  An- 
gabe eine  Modification.  Man  beobachtet  auNeugebo- 
renen  Folgendes:  Alle  Gehirntheile  weisen  ein  inselner 
Form  ziemlich  iibereinstimmendes  Grundgewebe  nach, 
aus  dem  die  nervösen  Elemente  sich  zu  differenziren  im 
Begriff  sind.  Dieses  überall  (in  der  meduU.  spinaLj  i. 
cerebrOj  i,  eerebreUo)  sich  vorfindende  Gewebe  hat  noch 
keinen  Namen  erbalten.  Ich  schlage  vor,  es  mit  der 
„Neuroglia  der  Neugeborenen^'  zu  bezeichnen,  da  es  in 
die  der  Erwachsenen  direct  übergeht,  mit  ihr  eine  Form 
nnd  Anordnung,  in  seiner  Entwicklungs- ,  Umbildungs* 
und  Gestaltungsfahigkeit  aber  immer  einen  besonde- 
ren formativen  Charakter  hat.  Es  besteht  aus  2  leicht 
zu  unterscheidenden  Bestandtheilen :  dem  Neuroglia-Kem 
und  dem  Neuroglia-Netz.  Diese  beiden  Theile  sind  hi- 
stologisch eng  mit  einander  verbunden  und  in  ihrem 
Wachsthum  von  einander  abhangig.  Es  ist  das  Netz 
ohne  den  Kern  gar  nicht  zu  denken.  Der  Kern  hat  an 
verschiedenen  Orten  verschiedene  Grösse;  mit  der  Grösse 
des  Kernes  geht  parallel  die  Starke  des  Netzes.  Je  klei- 
ner der  Kern,  je  feiner  das  Netz,  je  grösser  derselbe, 
je  starker  und  dicker  die  Fasern  des  Netzes. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Kerne  kann  ich  End- 
giltiges  nicht  aussagen,  da  ich  fötales  Hirn  zu  untersu- 
chen keine  Gelegenheit  gehabt  habe.  Allein  schon  nach 
dem  an  Neugeborenen  zu  Beobachtenden  entstehen  sie 
aus  endogenen  Kerntheilungen.  Fig.  7.  zeigt  verschie- 
dene Formen  solcher  Gliakerne  in  Neugeborenen. 

Sie  erscheinen  stets  granulirt  und  genauere  Unter- 
snchong  zeigt  bald,  dass  sie  diese  Zeichnung  einer  rings 
auf  ihrer  kugeligen  Oberfläche  stehenden  Bildung  fein- 
ster Fortsatze  verdanken.  Da  ich  am  anderen  Ort  der 
angewandten  UntersuchungsmetJbode   gedacht,   will   ich 
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diesen  mikrotecbnischen  Theil  hier  übergehen  und  nur 
erwähnen,  dass  an  gehärteten  Präparaten  dieses  feinste 
Fasemetz  vollständig  abbricht  und  man  die  Gliakeme 
nur  sieht,  wie  ich  sie  in  Fig.  2.  abgebildet  habe.  Ein 
frischer,  nicht  gehärteter  Gliakern  trägt  stets  sein  Fa- 
sernetz und  wenn  man  auch  oft  genug  Partikelohen  von 
Netzwerk  ohne  Kern  sehen  kann,  nie  wird  man  einen 
Kern  ohne  Netzwerk  sehen.  Freilich  ist  dieses  Netz- 
werk ein  wahrer  Proteus,  denn  von  der  feinsten,  engan- 
liegenden netzartigen  Ueberspinnung  wandelt  es  sich  bis 
zu  Fasern  und  Fäden,  deren  Länge  das  10-  und  20fache 
vom  Durchmesser  des  Kernes  betragen.  Es  ist  hier  der 
Ort  nicht,  näher  auf  die  ebenso  interessante  als  schwie- 
rige Frage  einzugehen,  in  welchem  histogenetischen  Ver- 
hältniss  diese  für  die  gesammte  Entwiokelungsgeschichte 
des  centralen  Nervensystems  fundamentalen  Gliakeme  zu 
den  Glianetzen  stehen.  Es  genügt  für  die  hier  vorlie- 
gende Untersuchung  zu  constatiren,  dass  keine  Stelle  in 
der  gesammten  Hirnmasse  des  Neugeborenen  existirt, 
wo  sich  nicht  diese  Gliakeme  und  die  mit  ihnen  in  Con- 
tiguität  stehenden  Glianetze  vorfinden,  dass  aus  diesen 
beiden  Theilen  die  gesammten  Gewebselemente  sich  bil- 
den und  dass  auch  die  Entstehung  neuer  Capillaren  von 
ihrer  Anwesenheit  abhängig  ist.  Fig.  3.  zeigt  so  deut- 
lich als  das  mir  darzustellen  möglich  war,  dasAneinan- 
dertreten  und  Sichverbinden  zweier  Kerne  mit  ihren 
Glianetzen.  Es  ist  hier  durchaus  von  keiner  Zellenmem- 
bran die  Rede,  deren  Zellenhohle  zur  Capillarrohre 
wurde. 

Es  liegt  auch  keine  dickere  Protoplasmaschicht  um 
den  Gliakem  herum.  In  langen  parallelen  Reihen  lie- 
gen z.  B.  dort,  wo  bei  dem  Erwachsenen  die  Grrenze 
zwischen  Mark  und  Rinde  sich  befindet,  die  Kerne  mit 
ihren  Netzen  geschichtet.  In  derselben  Richtung  ver- 
laufen vom  Centmm  her  nach  der  Peripherie    einzelne 
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äusserst  düimwaiidige,  pr^l  mit  Blut  gefüllte  Gefass* 
stammclien  Ster  Ordnung.  Auch  hier  kann  man  die  Ca- 
pillar- Neubildung  in  reichem  Maaise  beobachten.  Ich 
wusste  nichts  wie  ich  ohne  ein  blosses  Bild  gebrauchen 
zu  wollen,  den  Vorgang  besser  bezeichnen  sollte,  als 
dass  sich  die  beiden  Glianetze  die  Hände  reichen.  Die 
feinen,  so  fragilen  Keisercbcn  legen  und  knüpfen  sieh 
f^leiehsam  zu  Verbindungen  und  Brücken  aneinander  und 
es  dauert  nicht  lange,  so  ist  ein  Continnum  zwischen 
-iiinen  hergestellt.  Man  sieht  den  bis  dahin  runden  Glia- 
kern  oval  werden.  Aber  noch  eine  andere  Veränderung 
geht  mit  ihm  vor.  Sein  bis  dahin  granulirtes  Ansehen 
verliert  sich.  Die  punktförmige  Zeichnung  verschwindet. 
Das  auf  seiner  Oberfläche  bis  dahin  haftende  Netz  hat 
seine  Aufgabe  gelost.  Die  Reiserehen,  die  das  Netz 
bildeten,  sind  zum  CapiUarrohre  aus-  und  umgewachsen. 
Der  Gliakern  geht  in  die  Nuclearformation  ein.  Er  wird 
oval,  langgezogen  und  legt  sich  langsam  in  die  Fläche 
des  jungen  Capillarrohres  ein. 

Betrachtet  man  ein  solches  Rohrchen  näher,  so  wird 
man  nie  eine  glatte  Wand  finden.  Stets  hängen 
ihm  kleine  Partikclchen  jener  Netzsubstanz 
an,  vid.  Fig.  3.  b.  Es  trägt  gleichsam  die  Zeichen 
vom  Ursprung  seiner  Geburt  an  sich.  Das  eigentliche 
OapiUarrohr  ist  damit  gebildet.  Es  streift  jene  Parti- 
kelohea  in  Etwas  mehr  ab,  verdickt  sich  in  seinen  was- 
serhellen Wendungen,  verstärkt  sich  aber  durch  Anla- 
gerung neuer  Gliakerne  nicht  mehr.  Wohl  aber  thun 
das  die  weiter  wachsenden  und  sich  zu  Venen-  oder  Ar- 
terienstammchen  umbildenden  Gefässohen  unablässig.  Es 
findet  an  ihnen  ein  fortwährendes  Anlagern  neuer  Glia- 
kerne mit  ihren  Netzen  Statt  Fladioonvexe  Auflagerun- 
gen entstehen  am  Gefässrohr  und  man  kann  an  einem 
anhaftenden  Partikelchen  jener  Netzsubstanz  deutlich  die 
Stelle  bezeichnen,  wo  die  letzte  Anlagerung  eines  Glia- 

Z%iUehiitt  f.  PfjeUatrie.   XXDI.  4.  33 


342  B6S««r, 

keraes  sUtt&nd.  Sie  tragt  zum  Wandbau  anablassig 
ein  Steinchen  nach  dem  anderen  bei.  Die  GefSssrohr* 
chen  wachsen.  So  bilden  sich  media  und  advenfüia  und 
ich  bin  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  lediglich  die  Ter- 
sdiiedenen  mechanischen  Verhältnisse  sind,  wie  sie  der 
Stromes-Druck  und  die  Strom-Geschwindigkeiten  mit  sich 
bringen,  dass  im  Arterienästchen  sich  die  Gliakeme  zu 
einer  queren,  in  den  Vcnenstammchen  zu  einer  Längs- 
Richtung  gruppiren. 

Bei  der  Torliegenden  Untersuchung  kam  es  mir  le- 
diglich auf  das  hier  geschilderte  histogenetische  Verhal- 
ten an.  In  ihm  ist  der  Grund  der  Adhärenzen  zwischen 
Pia  und  Hirnrinde  in  vielen  Fälle  zu  suchen. 

Was  ich  eben  geschildert,  kann  Jeder  mit  leichter 
Mühe  am  Ilirn  des  Neugeborenen  beobachten.  Es  ist 
uns  zur  Zeit  unbekannt,  bis  in  welche  Jahre  des  kind- 
lichen Alters  hinein  jene  parenchymatösen  Zellenmassen, 
wie  sie  schon  Rokitansky  nannte,  das  Material  zum  Ge- 
fässneubau  darbieten.  Nach  meinen  Beobachtungen  mag 
ich  es  aber  aussprechen,  dass  diese  Zeit  nach  Jahren 
rechnet  und  dass  wir  überhaupt  in  jener  Bindesnbstans 
den  Boden  erkennen  müssen,  in  dem  häufigere  und  tief- 
greifendere Processe  voi^ehen,  als  wir  anzunehmen  uns 
bis  jetzt  gewohnt  waren.  Der  geniale,  so  früh  geschie- 
dene Friedr.  Hof  mann  sagt  in  seinen  organischen  Ge- 
hirnkrankheiten (T.  6imaburg*8  Journal  für  klinische 
Krankheiten.  Jahrg.  1851.  Novbr.  No.  XXVI.  &401): 
„Die  Pathologie,  in  ihrem  auf  die  VereinfiiMdiung  der 
mechanischen  Verhältnisse  des  Organismus  gerichteten 
Streben,  pflegt  das  Nervensystem  als  abhängig  und  pas- 
siv, als  constant  in  seiner  Textur,  Gliederung  und  Func- 
tion, das  Blut  dagegen  als  den  einzig  veränderlichen 
thätigen  Factor  anzunehmen.  Diese  Annahme  ist,  zu- 
mal für  die  Nervencentralorgane,  wahrscheinlidi  nicht 
richtig.    Aber  es  ist  äusserst  schwierig,  hierüber  etwas 
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Affirmatives  zu  sagen /^  Ja  diese  ,,Coii8taiiz  in  sei- 
ner Textur^^  —  auf  sie  zu  influiren,  das  Material  her- 
zugeben,  um  ihre  Verhältnisse  zu  ändern,  namentlich 
aber,  anknüpfend  an  die  embryonalen  Zustande,  Um* 
und  Neubildungen  in  ihrem  histologischen  Gefuge  anzu- 
regen: dazu  scheint  mir  jene  Bindesubstanz,  dass  ich 
sage,  gleichsam  immer  bereit  und  befähigt  zu  sein,  wenn 
Störungen  im  normalen  Zu-  oder  Abflnss  der  ernähren- 
den Substanzen  sich  bei  einem  Individuum  einstellen. 

Hat  jene  Bindesubstanzmasse,  die  Neuroglia  eben 
(über  den  Namen  zu  rechten,  fuhrt  uns  nicht  weiter) 
bei  dem  Aufbau  der  Centralorgane  (und  ich  glaube  an- 
nehmen zu  dürfen,   dass  mehr  als  ein  Jahrzehend  dar- 
über hingeht,  ehe  der  Aufbau  vollendet)  ihre  Arbeit  ge- 
than,  sind  die  nervösen  Elemente  gebildet,  so  scheint 
sie  allerdings  in  Inactivität  gestellt.    Sie  dient  als  Stütz- 
gerüst; sie  ist  das  weiche  Bett,  in  dem  die  Nervenfasern 
mit  ihren  centralen  Endapparaten  liegen.   Von  dem  gross- 
artigen Bildungsschauplatz,  auf  dem  sie  Jahre  lang  thätig 
war,  hat  sie  sich  zurückgezogen.    Ihre  damalige  Thätig- 
keit  ruht     Der  Histolog,   den  sie  nebenbei  gesagt,   bei 
seinen  mikroskopischen  Forschungen  über  die  Natur  der 
nervösen  Elemente  ein  wahres  Crux,  ein  Proteus  ist,  dem 
sie  sich  allüberall  in  den  Weg  stellt  und  ihm  den  Blick 
trübt  und  das  Bild  verhängt,   weist  ihr  eine  inferiore 
Stellung  an  und  bezeichnet  ihr  Gewebe  als  ein  binde- 
gewebiges, mit  den  nervösen  Elementen  in  keinerlei  hi- 
stologischen Connex  stehend.     Bei  pathologischen  Vor- 
gängen  im  Gehirn  und  da  namentlich  wieder    in  den 
Grenzgebieten  zwischen  Mark   und  Rinde   und   in  der 
letzteren  selbst,  da  sehen  wir  sie  aber  sogleich  wieder 
eine  Thätigkeit  gewinnen,  da  tritt  wieder  eine  Vermeh- 
rung der  Gliakerne,  eine  Wucherung  der  intemuclearen 
Bindesubstanz,  wie  man  jenes  zwischen  den  Gliakerne^ 
liegende  Maschen-  oder  Nähwerk  wohl  auch  zweckmäs- 

23* 
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sig  nennen  kann,  auf  nnd  da  nehmen  auch  die  Gefass- 
Nuclei  von  Nenein  an  den  Processen  Theil.  Wir  sehen 
Auflagemngen  am  Qefassrohr,  einseitige  Verdickungen, 
Beeinträchtigungen  des  Gefass-Lumens  durch  heerdweise 
Keraauflagerungen,  es  bilden  sich  Schöllen  in  der  Zwi- 
schenkernmasse  der  Adventitia,  die  sich  ablösen ;  etagen- 
weise lagern  die  langsovalen  Kerne  an  den  Aussenfiächen 
des  Gefass- Rohrs  (cfr.  Fig.  5;),  kurz  es  werden  eine 
Summe  zum  Theil  wohlbekannter  Störungen  in  der  Vas- 
cularisation  eingeleitet 

Worauf  es  uns  aber  für  die  hier  vorliegende  Frage 
ankommt,  jene  kleinen  Partikelchen  der  Ketz- 
substanz  hangen  wieder  häufiger  und  dichter 
an  der  Gefässaussenseite,  der  Adventitia  (cfr. 
Flg.  4.)  und  bedingen  die  Adhärenzen  zwischen  Pia 
und  Corticalis,  die  so  oft  Gegenstand  der  Beobachtung 
bei  den  Sectionen  Irrsinniger  sind.  In  140  Sectionsbe- 
richten,  die  seit  dem  Jahre  1858  hier  niedergeschrieben 
wurden,  wird  20 mal  eine  feste  Verwachsung  zwischen 
Pia  und  Rindenschicht  des  Gehirns  notirt,  die  bald  die 
gesammte  Gehimoberfläche,  bald  nur  dessen  Convexität, 
bald  nur  dessen  Basis,  bald  nur  einzelne  Gehimlappen 
betraf;  9  mal  unter  diesen  20  Fällen  werden  Granulatio- 
nen der  Himhohlenoberfläche  besonders  hervorgehoben. 
60  mal  unter  jenen  140  Berichten  wird  einer  starken  se- 
rösen Durohfeuohtung  des  Gehirns  gedacht 

Das  Sectionsmaterial  sogenannter  reiner  Heilanstal- 
ten, in  denen  —  wie  wenigstens  hier  —  die  durchschnitt- 
liche Aufenthaltsdauer  der  Kranken  nur  8  —  9  Monate 
beträgt,  und  wo  wegen  der  unablässig  andrängenden, 
wenigstens  angeblich  frischeren  Erankheitsformen  ältere, 
namentlich  paralytische  Irrsinnsfalle  nicht  in  der  Beob- 
achtung bleiben,  muss  desshalb  einen  ganz  specifischea 
Charakter  haben  und  fallt  mir  nicht  ein,  dem  vorerwähn- 
ten Material  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen.     Es 
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soll  our  sagen,  ^le  oft  eben  hier  feste  Verwaohsungen 
zwischen  Pia  und  Rmde  beobaohtet  wurden.  Ohne  sorg- 
ialtige  mikroskopische  Analyse  werden  sich  Sectionsbe*> 
funde  für  die  uns  vorliegende  Frage  überhaupt  gar  nicht 
verwerthen  lassen.  Wo  ich  totales  Anhaften  der  Rinde 
an  der  Pia  beobachtet  habe,  beruhte  es  auf  dem  oben 
entwickelten  Verhältnisse  zwischen  der  Natur  der  Ge- 
fässadventitia,  auf  die  uns  eben  die  Ilistpgenese  hinweist. 
Ich  werde  am  Schluss  einen  solchen,  hier  von  mir  be^ 
obacbteten  Fall  mittheilen. 

Der  Grad  dieser  Verwachsungen  ist  ein  ausseror« 
deutlich  verschiedener.  Von  dem  Anhaften  der  ober- 
flächlichsten, der  Pia  ein  leicht  sammetartiges  Ansehen 
gebenden.Kindenschiohten  reidbt  der  Process  bis  zu  festen 
Verwachsungen^  die  das  Gehirn  bis  1  oder  2  Linien  tief 
an  den  Piagefassen  hängen  lassen,  ja  Burdach  erzählt 
a,  o.  O.  einen  Fall,  wo  das  Hirn  bis  auf  die  grosso 
Commissiir  hinab  in  einzelnen  Strängen  an  der  Pia  fest 
sitzen  blieb. 

Es  war  mein  Hauptzweck  bei  der  vorliegenden  Un- 
tersuchung  die  vielbesprochenen  Verwachsungen  auf  ihr 
histologisches  Verhältniss  zurückzuführen  und  ich  glaube, 
für  eine  Art  derselben  das  in  Vorstehendem  gethan  zp 
haben. 

Natürlich  halte  ich  damit  die  Frage  über  die  Natur 
der  Verwachsungen  nicht  für  abgeschlossen. 

Durch  Lelut  und  Pcwcbappe  wissen  yrir,  dass  die 
Adhäsionen  der  Pia  an  der  Hirnrinde  bei  Hingerichteten 
immer  auffaUend  stark  waren.  Waren  es  durch  das 
Schwert  Hingerichtete,  wo  ein  rasohes  und  sehr  aus- 
giebiges AbQiessen  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle 
und  ein  im  Ganzen  geringer  Feuchtigkeitsgrad  der  be* 
treffenden  Organe  angenommen  werden  muss?  An 
den  Gehirnen  von  Tbieren,  denen,  bei  dem  Tödten  das 
Blut  abgelassen  wird,   fand  ich  ebenfalls  ziemlich  zähes 
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Anbaften  der  Pia  und  an  den  Piacapillaren  die  mehr 
erwähnten  Partikelchen  hängen.  Allein  der  niedrigste 
Grad  des  Anhaftens  ist  weit  häufiger,  als  man  bisher 
wohl  annahm  nnd  recht  bänfig  weisen  die  Piacapillaren 
jene  Partikelohen  nach.  Dass  sie  am  Hirn  Neugeborener 
nie  fehlen,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  natüriiob.  Oedem 
des  Parenohyms  wird  natürlich  die  Adhäsionen  lockern 
und  ich  kann,  wie  das  ja  schon  so  lange  richtig  beob- 
achtet und  ausgesprochen  worden  ist,  darin  nur  den 
Worten  Meachedia  (FircAotü's  Archiv.  Bd.  XXXIV.  S. 
69)  beipflichten.  „Bei  einer  gewissen  Trockenheit  der 
Himoberfläche  klebt  natürlich  die  Pia  mit  ihren  Gefäss- 
auslaufen!  fester  an,  als  wenn  durch  infiltrirte  Flüssig« 
keit  zwischen  die  Pia  mit  ihren  Gefassen  einer-  und  der 
Ck>rticalsubstanz  andererseits  schon  eine  gewisse  Schlüpfig- 
keit  und  Lockerheit  bewirkt  worden  ist.^ 

Ich  legte  ein  Stück  Gehirn  mit  Pia,  an  dem  man 
bei  der  Section  die  letztere  nur  in  kleinen  Stückchen 
und  da  nur  mit  \  Linien  dicken  Ansitzen  von  Rinde 
hatte  lostrennen  können,  in  consenrirende  Flüssigkeiten 
und  schon  am  ersten  Tag  ging  das  Abtrennen  weit  leich- 
ter Yon  statten,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Ver- 
änderung in  den  Geweben  Platz  gegriffen.  Es  ist  das 
Aufquellen  der  Corticalis  von  Gross-  und  Kleinhirn  in 
auch  nicht  macerirenden  Flüssigkeiten  bekannt.  Ich  habe 
dasselbe  am  Hirn  Neugeborener  stets  in  yiel  ausgepräg- 
terer Weise  und  zwar  auf  der  massenhaften  Anhäufung 
Yon  Eliakernen,  resp.  von  Glianetzen  beruhend  gefunden. 
Diese  schwammartigen  Massen  imbibiren  sich  leicht  durdi 
den  Haarröhrchen-Strom. 

Ein  ganz  analoges  Verhältniss  werden  wir  bei  der 
Durchfeuchtung  der  Rinde  auch  dann  annehmen  müssen, 
wenn  die  Bindesubstanz- Wucherungen  noch  nicht  zu  fe- 
steren bindegewebigen,  fibrillären  Verbindungen  geführt 
haben. 
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Wie  ilie  erfltten  Grade  jener  WacheruDgen  „Ueber- 
walluDg^  des  Marks  uod  die  Möglichkeit  der  Quellaog 
aod  Infiltration  salasaen,  40  bewirken  die  späteren  Grade» 
wie  schon  RokUamdsy  angab  (a.  a.  O.)  ^sart  faserige 
Textur  der  Bindesubstaoz^ ,  Ketractionen  in  der  Binde, 
gleichsam  Zusammenschnürungen  und  Sklerose. 

Ich  habe  das  ganze  Gebiet  der  pathologischen  Pia- 
anwacbsuugeo  an  der  Hirnrinde  noch  nicht  durchgear- 
beitet und  bin  weit  entfernt,  in  Folgendem  die  Frage  als 
abgeschlossen  zu  betrachten,  glaube  aber,  dass  es  begrün- 
det ist,  folgende  4  Ursachen  der  Adhäsionen  anzunehmen. 

1)  Adhäsion  aus  Trockenheit  der  Gewebe,  es  wer- 
den dabei  nur  post  mgrtem  entstandene  Verhältnisse  in 
Frage  kommen; 

2)  Adhäsion  aus  Verblutungen  nach  Exsudatiy-Pro* 
cessen,  wie  ich  solche  oben,  von  Durand^Fardd  u.  A. 
beschrieben,  erwähnt  und  wie  ihrer  unter  den  Neueren 
LeubuBcher  (Pathologie  und  Therapie  der  Gehimkrank- 
heiten.  S.  244)  gedenkt; 

3)  Adhäsion  aus  einem  Weich-  und  Matschwerden 
der  Rinde  selbst,  wie  Guialain  sagt,  „einem  Fehler  der 
Cohäsion'S  wo  also  die  Elemente  derselben  sich  ge- 
trennt haben,  mögen  sie  noch  zu  erkennen  oder  in  ma* 
krobiotische  Processe  bereits  eingegangen  sein,  und 

4)  Adhäsion  aus  Wucherung  der  Neuroglia  resp. 
solcher  der  Gefassadventitia,  die  in  der  Neuroglia  ihr 
Muttergewebe  besitzt 

Es  sei  mir  hier  erlaubt,  noch  über  die  Ansichten 
von  Meüenheimer  a.  o.  O.  und  Lowenhardt  (diese  Ztschn 
Bd.  XXII.  4.  Heft.  S.  388)  beziehungsweise  jener  Adhä- 
renzen ein  Wort  zu  äussern. 

Dass  ich  es  kurz  sage,  so  scheint  mir,  dass  die  ge«^ 
schätzten  Beobachter  auf  die  oben  erwähnten  Adventi- 
tial- Wucherungen  und  deren  Folgen  zu  wenig  Gewicht 
legten.     Jd^iUtJmm^apndkt  von  einem  Bindegewebe, 
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welches  vou  dem  der  f¥a  mater  ausgebend,  sidi  id  das 
Gehirn  hinein  fortsetze,  die  feste  Verbindung  zwischen 
der  Gefössbaut  und  der  Hirnrinde  herstelle  und  den  pe- 
ripherischen Theil  des  Grehims  verdränge  und  sagt  dann : 
„Ich  habe  das  Bindegewebe  namentlich  in  einem  sehr 
ausgezeichneten  Falle  von  allgemeiner  Paralyse  stark 
entwickelt  gesehen  und  konnte  mich  fast  in  allen  Fallen, 
wo  die  Hirnrinde  mit  der  Pia  maier  verwachsen  war, 
von  der  Gegenwart  von  Bindegewebsfasern  überzeugen, 
doch  bekenne  ich,  dass  mir  das  Vorkommen  im  Ver- 
gleich mit  der  mächtigen  Gefussentwiekelung  stets  von 
untergeordneter  Bedeutung  erschien*'  und  weiter  S.  11: 
„Es  dürfte  kaum  als  übertrieben  bezeichnet  werden, 
wenn  mau  sich  in  den  recht  ausgebildeten  Fällen  von 
Verwachsung  der  Pia  maier  mit  der  Rindensubstanz  des 
Gehirns  die  crstere  als  einen  Parasiten  vorstellen  wollte, 
der  seine  Wurzeln  in  das  Gehirn  eingesenkt  hat  und 
das  Leben  dieses  edlen  Organs  anfänglich  beeinflusst, 
dann  beherrscht,  zuletzt  ernstlich  stört  und  bedroht." 

Nachdem  LSwenhardt  den  Ansichten  Mettenheimer^s 
Erwähnung  gethan,  sagt  auch  er:  „Die  Gefässhäute  sind 
bald  normal,  bald  scheinen  sie  verdickt;  das  Lumen  der 
Geßsse  ist  mitunter  sehr  weit,  mitunter  ungemein  eng, 
fast  undurchgängig.  Vielleicht  hangt  diese  Verschieden- 
heit mit  der  verschiedenen  Dauer  der  Hirnhauterkran- 
kung zusammen  u.  s.  f/^ 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  Gefässneubildungen  in  chro- 
nischen Processen  der  Rinde  und  Pia  statthaben,  muss 
aber  leugnen,  dass  die  festen  Verwachsungen  beider  in 
jenen  ihren  Grund  haben.  Lassen  sich  doch  bei  nor- 
mal feuchtem  Gehirn  Tausende  und  aber  Tausende  klei- 
ner Gefasse  und  Capillaren  ohne  Mühe  und  ohne  anhaf- 
tende Rindensubstanz  mit  der  Pia  vom  Gehirn  abheben 
und  ausziehen,  worum  sollen  denn  nun  diese  in  etwas 
vermehrten  Röhrchen   sich   nicht   gleich   gut  aussi^en 
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lassen?  Warum  sollen  denn  20  anhaften,  wo  18  nicht 
anhaften?  Sagt  ja  dodi  Lowenhardi  selbst:  „Verwach- 
snng  im  gewöhnlichen  Stone^  d.h.  Verklebung,  ist 
durchaus  nicht  immer  mit  jener  Gefasswucherong.  ver* 
bnnden.^^  Der  Prooess  des  Adhärirens  soll  also  auf 
einem  physikalischen  Ankleben  berahen. 

Ich  ooncedire  das  far  Exsndatiyprocesse  frischer 
Natur,  kann  aber  auf  das  Mikroskop  gestützt  behaupten, 
dass  eine  sehr  grosse  Keibe  von  Adhäsionen  darauf  fusst, 
dass  die  Bindesubstanz  -  Wucherungen  die  Wände  der 
kleinen  Gefasse  und  Capillaren  ergreifen,  verdicken, 
spalten,  kurz  mit  den  Adventitialelementen  (Kern  und 
Wand)  eine  so  innige  Beziehung  und  Verbindung  ein- 
gehen, dass  ohne  eine  gewaltsame  Zerstörung  der  Ele- 
mente eine  Trennung  nicht  bewirkt  werden  kann  (cf. 
Fig.  4.). 

Gerade  im  Hinblick  auf  die  Gewebsentwicklung, 
auf  den  Befund  am  normalen  Gehirn  und  auf  die  grosse 
Bolle,  die  jene  Bindesubstanz  in  allen  pathologischen 
Processen  der  Rinde  spielt,  glaube  ich  der  hier  gegebe- 
nen Darstellung  Werth  beilegen  zu  müssen. 

Zum  Schluss  lasse  ich  die  Erwähnung  eines  Falles 
folgen,  der  u.  A«  totale  Verwachsung  der  Pia  mit  der 
Binde  des  gesammten  Grosshims  zeigte. 

C.  JT.,  Ehefrau,  kinderlos,  43  Jahre  alt,  tritt  No- 
vember 1863  in  die  Anstalt  Nach  Monate  langer  Klein- 
mutbigkeit  seit  Mai  1863  Unruhe  und  Verwirrung,  Kauf- 
sttcht  vorübergehend«  Bei  vorwiegend  stumpfem,  apa« 
thischem  Wesen  tritt  abfand  za  Widcntreben  und  ne- 
gativer Affect  auf.  Der  Mann  sei  todt,  sie  könne  nichts 
mehr,  Alles  sei  fwi.  Seit  Ende  Febr.  1864  ünreinlich- 
keit.  Mitte  März  ein  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze 
und  eine  Woche  danach  heitere,  exaltirte  Stimmung. 
26.  3.  wieder  Schüttelfrost.  7.4.  Fieber.  26.  4.  Oedema 
pedum;    dann  Besserung  des  Befindens,   nimmt  21«  7* 
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noch  am  Spiel  im  Garten  Tbeil.  Augoat  bis  Ootober 
wechselt  stille  Angst  mit  Stumpfheit  Unreinliokkeit 
dauert  tageweise  fort.  24.  10«  lässt  sich  futtern,  das 
apathische  Wesen  nimmt  zu.  24. 3.  1855.  Ohnmaofata- 
anfall,  Zuckungen  der  rechten  Seite.  Schwere  Zunge. 
26.  3.  Erbrechen  grünlicher  Massen.  27.  4.  neuer  Obn*^ 
machtsanfall.  2.  5.  heiliges  Kopfweh.  27.  5.  Schwin- 
del. 29.  5.  die  linke  Seite  des  Körpers  hängt.  Nun 
dauern  Theilnahmlosigkeit  und  Unthätigkeit  bis  Novem- 
ber, wo  Schwäche  und  Apathie  zunahmen.  18.  12. 
Sprachstörungen  steigern  sich.  —  Seit  dem  28.  1.  kann 
die  Zunge  nicht  mehr  bewegt  werden,  die  rechte  Ge* 
Sichtshälfte  ist  leisen,  permanenten  Zuckungen  nnterwor- 
Cen,  apoplectische  Anfalle  treten  auf  und  unter  anhalten- 
den Krämpfen,  namentlich  der  rechten  Körperseite  er- 
folgt am  4.  2.  der  Tod.     Seet  24  hör.  p.  m. 

Leiche  fett  Muskulatur  blass.  Herzklapp^i  leicht 
mit  gelben  Flecken  beschlagen.  Tkeil  weise  Fettleber. 
Uterus  klein,  in  spitzem  Winkel  nach  vorn  flectirt;  in 
seinem  Cavum  2  kleine  erbsengrosse  Geschwülste. 

Schädel  dick,  Schädeldach  schwer,  das  Gehirn  seine 
Höhle  prall  ausfallend.  Bei  dem  Anschneiden  der  Dura 
mater  fliesst  reichlich  Blut  aus.  An  der  Innenfläche  der 
Dura  bis  eine  Linie  dicker  Belag  leicht  geronnener  Blut- 
massen, das,  von  Membranen  versdiiedener  Consistenz 
bedeckt,  mit  diesen  sich  entfernen  läast  Redits  der  Be- 
lag etwas  dicker  als  links,  aber  über  beide  Hemisphä- 
ren verbreitet  Die  Sinus  strotzen  von  dickflüssigem 
Blute.  Die  getrübte  und  verdickte  Pia  lässt  sich  an 
keiner  Stelle  des  Gehirns  abziehen,  ohne  mehr  oder  we- 
niger dessen  graue  Substanz  mit  loszureissen.  Gehim- 
snbstanz  blutreich,  fest  Die  Pia  des  Rückenmarks  mit 
dünnen  Knorpelblättchen  belegt;  das  Mark  derb.  — 
Das  Gehirn  wog  bei  60-^  Zoll  Körpergrösse  2  Pfand 
3^  Loth. 
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Im  Gehirn  keine  apoplectUchen  Heerde,  Gebirnhoh* 
len  frei,  ihr  Ependym  leicht  verdickt.  Mikroskopisch 
keine  weiteren  Störangen  zu  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gefässe  und 
Capillaren  ergab  im  ganzen  Umfang  des  Grosshims  — 
das  Kleinhirn  hatte  an  dem  Prooess  fast  keinen  Theil 
genommen  —  Verdickung  der  Wfinde,  Unebenheit  der 
Oberfläche  und  Brüchigkeit  derselben,  Ungleichheit  des 
Lumens,  Knickung  desselben,  indem  es  hier  einer  ganz 
dünnen,  dort  einer  dicken  Wandstarke  folgte.  Die  Kerne 
Sassen  unregelmässig  an  den  Wänden  der  Capillaren, 
bald  fehlend,  bald  zu  Haufen  geordnet.  Ueberall  aber 
hafteten,  ohne  dass  sich  deutlich  fibrilläres  Biildegewebe 
hätte  erkennen  lassen,  die  Beisernetze  der  Gliakerne,  in 
deren  Gebiet  eine  starke  Wucherung  eingetreten,  fest 
mit  den  Adventitialelementen  (Kern  und  Wandsubstanz) 
zusammen  und  es  war  eine  Trennung  ohne  deren  Zer- 
störung unmöglich  (cf.  Fig.  4.  5.)  Bis  1  Linie  tiet 
blieb  die  Corticalis  an  der  Ha  bei  deren  Abziehen  sitzen. 
An  den  Ganglienzellen  vermochte  ich  wesentliche  Ver^ 
änderungen  (an  frischen  Schnitten)  nicht  wahrzuneh-» 
men.  Dass  die  Ausläufer  und  ihre  Anostomosen  bei 
dem  Zustand  der  Gefässe  schwer  leiden  musstcn,  ist 
wohl  anzunehmen.  Lebhaft  wurde  ich  aber  yon  dem 
yorliegenden  Befund  der  Meningen  an  die  Worte  Met» 
tenheimere  (a.  a.  O.  S.  9)  erinnert:  „Wer  einmal  eine 
Pachjmeningitis  in  dem  Stande  gesehen,  wo  die  Innen- 
flldie  der  Dura  mater  dem  Flusch  gleicht,  der  wird 
nicht  umhin  können,  eine  Verwandtschaft  zwischen  die- 
ser Entzündung  der  harten  Hirnhaut  und  der  anatomi- 
schen Veränderung  anzunehmen,  welche  die  Gefasshaut 
des  Gehirns  eingeht,  wenn  sie  mit  der  Corticakubstanz 
dieses  Organs  verwächst."  Auch  hier  lag  eine  Verwandt- 
schaft beider  Processe  vor.  Freilich  waren  die  kernigen 
Elemente  je  nach  dem  Boden  ihrer  Wucherungen  ver- 
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schieden  und  während  (cf.  Fig.  6.)  in  den  dünnsten 
Lamellen  und  Pseudomembranen  sie  glatt,  feinpunctirt, 
längsoval  waren  und  die  intemuoleare  Substanz  zu  einer 
homogeneti,  durchsichtigen  Substanz  auswuohs,  waren  in 
der  Bindesubstanz  der  Rinde  die  Fasern  der  Glianetze 
und  der  Gliakeme  in  einer  Wucherung  begriffen  und 
nicht,  wie  im  embryonalen  Zustande,  im  Eegriff,  die 
Elemente  zu  bilden  und  aufzubauen^  sondern  sie  zu 
zerstören.  Kleinere  und  grossere  mattrostfarbene 
Pigmentpunkte  lageil  bald  mehr,  bald  wenige  dicht  in 
die  pseudomembranösen  Sdliichten  eingebettet.  Sie  ga- 
ben den  Membranen  ein  schmutziges  Ansehen.  Ueber 
ihre  Entstehung  wage  ich  mich  nicht  auszusprechen; 
dass  sie  Folgen  früher  stattgehabter  Blutungen  sind^ 
dürfte  wohl  zweifellos  sein,  welche  Veränderungen  der 
Blutfarbstoff  aber  und  mit  welchen  Elementen  er  solche 
eingezogen,  das  scheint  mir  noch  nicht  entschieden. 

Schuberg  sagt  {Virchow'B  Archiv.  Bd.  XVI.  1869. 
lieft  5.  u.  6.)  in  seiner  Arbeit  iiber  das  EaemcUoma 
durae  matrüi  „Ans  den  ueugebijdeten  OefSssen  erfolgt 
die  Blutnng  zwischen  die  auseinanderweichenden  Schich- 
ten der  suecessiv  gebildeten  Pseudop:iembranen/^  Im 
vorliegenden  Fall  war  die  letzte  todtlich  werdende  Blu- 
tung aus  einem  Seitenzweig  der  Meningea  media  erfolgt 
und  glaube  ich  annehmen  zu  miisseoa,  dass  die  Adven*^ 
titialerkrankung  der  Gefäase  hier  zu  einem  Bruch  der 
Wand  und  zur  Blutung  geführt  hat  Die  verdickte 
Pia  zeigte  an  ihrer  Aussen-  und  Innenfläche  genau  die- 
selben Gewebewucherungen,  die  die  an  der  Dura  liegen- 
den Pseudo-Membranen  ausmachten.  In  den  subarach- 
noidealen  Räumen  lagen  ebenfalls  jene  dunkelgelben, 
mattrostfarbenen  körn  igen  Massen. 

Schuberg  theilt  die  Symptome  bei  densi  Hämatom 
der  harten  Haut  in  die  Perioden: 

1)  Abnidund  d^  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses, 
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Schwindel,  Kopfschmerz,  Hartleibigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, 

2)  SprachhiDderniss ,  Zunahme  der  Gedachtniss- 
schwäche. Bald  halb,  bald  ganzseitige  Läh- 
mungen, Stumpfheit, 

3)  Bewusstlosigkeit  mit  und  ohne  Convulsionen, 
Delirien,  Tod  im  Coma. 

Der  vorliegende  Fall  bestätigt  im  Ganzen  die  Schu- 
berff^achen  Conclusionen. 

Die  aeit  Ende  1864  nur  auf  Wochen  verschwin- 
dende Unreinlichkeit  (mit  Koth  und  Urin)  gehört  dem 
Stupor  an. 

Ob  die  ersten  Frostanfalle  circa  2  Jahre  vor  dem 
Tode  bereits  den  ersten  Blutungen  zuzurechnen,  dürfte 
schwer  zu  entscheiden,  dio  Ohnmächten  und  fibrillären 
Muskelzucktingen  im  Februar  J865  —  1  Jahr  vor  dem 
Tode  —  wohl  zweifelsohne  aber  Blutungen  zuzuschrei- 
ben sein. 


Zar  CasnisUk. 


Chronische  Periencephalitia.  Epileptische  Otisteakrankheä.  — 
wahrend  seiner  froheren  Tfafttigkeit  tis  Assiiteiuarst  «n  der  Ir* 
renheilanstalt  Siegburg  hatte  Referent  Gelegenheit,  knra  nnch  ein- 
ander zwei  F&lle  von  ,,primaren  Psychosen  auf  epileptischer  Basis^ 
an  beobachten  und  in  beiden  Fällen  das  Sectionsresoltat  an  con- 
statiren. 

Wir  halten  beide  Beobachtungen  für  wichtig  genug,  sie  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  da  in  beiden  der  Sectiontbefnnd  Tor 
Allem  von  höchstem  Interesse  ist. 

Da  von  den  meisten  Autoren  die  chronische  Periencephalitis 
als  das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  sogenannten  paralyli* 
sehen  Geisteskrankheit  festgehalten  wird,  so  ist  es  jedenfalls  Ton 
grosser  Wichtigkeit  und  dieser  Lehre  durchaus  widersprechend, 
wenn  wir  denselben  Befund  wahrnehmen  bei  der  Autopsie  von  psy- 
chisch Gestörten,  welche  wihrend  des  Lebens  auch  kein  einziges 
Symptom  darboten,  welches  der  paralytischen  Geisteskrankheit,  als 
solcher,  zukommt. 

Ohne  uns  in  weitere  theoretische  Anseinandersetiungen  einim- 
lassen,  die  doch  nur  Hypot|iesen  sein  könnten,  lassen  wir  unsere 
Wahrnehmungen  folgen: 

I*  Heinrich  Dullius^  87  Jahre  alt,  aus  Krenznach,  wurde  den 
19.  Harz  1863  der  Anstalt  übergeben. 

Dem  ärztlichen  Begleitschreiben  entnehmen  wir  Folgendes: 

Der  Vater  des  Kranken  starb  im  Alter  von  69  Jahren  an  Lnn- 
gentuberculose;    die  Mutter  litt  sehr  viel  an  Kopfcongestionen  nnd 
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orkig,  40  iaitre  all,  in  wenigen  Stnnden  einer  Metrvrrhafie;  kein 
FnU  von  Seelenstörang  wer  in  d«r  Familie  bekannt,  Gefchwisler  4ca 
Patienten  sind  gesund. 

DhIUub  war  als  Kind  rkachitisch,  lernte  erst  in  4ten  J«hre  ge- 
llen, war  sieta  aelir  reiabar.  Wabrend  Patient  sieb  frfiber  besonde- 
ren Anssobweifungea  nie  ergeben  baUe,  wurde  er  im  AUer  Ton  1$ 
Jabren  wegen  Angriffes  anf  die  Scbaambaftigkeit^  an  fAnf  Jabren 
Gef&ttgnisa  Ternrtbeilt»  die  er  in  Werden  abbOaste  (nibere  Angaben 
bierfiber  feblen  uns). 

Vor  aeinor  Bestrafong  bitte  Pnttent  als  ffntseber  im  Dienste  an«- 
d«rer  Lobnkniscber  aar  ^liQ—^n  Zofriedenbeit  seiner  Dienstberm 
sorglos  und  im  Ganzen  ziemlicb  massig  gelebt.  In  dieselben  Ver- 
bUtnisio  trat  er  wieder  narb  seiner  EsalastMig.  Acute  Kranbbeiten 
bat  Patient  nicbt  ftberstanden. 

Vor  circa  10  Jabren  fiel  Pat.  im  Felde  plöUlicb  onter  Krimpfen 
bewttsstles  nieder,  war  aber  nacb  einer  VenAsection  bald  wieder 
anf  den  Beinen.  Nach  eigener  Angabe  leidet  er  seit  Iflnf  Jahren 
fast  alle  4  Wochen  ein  bis  awei  Tage  lang  an  heftigen  Cengestionen 
nach  dem  Kopfe,  die  durch  locale  Bloteniziebnngen  und  dÜAetischea 
Regimen  immer  coupirt  wurden. 

Im  Mai  1860  wurde  der  Kr»Bke  beim  Fabren  plötaUob  schwind- 
iicii^  drohte  beruntersufalien,  ward  heruntergeboben  und  nacb  Hause 
gebracht,  kam  aber  bald  ohne  jede  Behandlung  wieder  zu  aidi. 

Sechs  Wochen  spiiter  fiel  er  in  einem  Sbnlieben  Anfalle  wirk^ 
lieb  vom  Bocke  bermiter  und  war  nach  einer  Blutentaiebung  baid 
wieder  bergesteltt. 

Vom  Sommer  1860  bis  zum  Ende  des  Jahres,  ebenso  im  Jahre 
1861  traten  häufig  solche  Zufälle  leichteren  Grades  ein,  die  stets 
bald  von  selbst  wichen.  Dass  etwa  der  Gennss  von  Spirituosen  da- 
zu die  Veranlassung  gegeben,   wird  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Anfangs  Oclober  1861  trat  plOtilicb  eine  fieberhafte  Krankheit 
ein,  die  sechs  Wochen  anhielt  nnd  von  dem  behandelnden  Arsto  als 
y,Gebimentzaodttng*'  angegeben  wnrde.  Seit  der  Reconvalescenz  ist 
Patient  misstrawscher,  reizbarer,  sehr  vergesslicb,  voll  von  melan- 
cboiiscben  Besorgnissen. 

So  weit  das  linlt^;che  Begleitschreiben. 

D.  ist  von  kleinem,  untersetztem  Körperbau,  wohlgenährt.  Am 
Schädel  in  Form-  und  GrössenverhÜtnbsen  nichU  Almormes ,  das 
Gesicht  stark  gerötbet,  Temperatur  des  Kopfes  etwas  erhöbt;  Pu- 
pillen beiderseits  von  gewöhnlichem^  und  gleichem 
Bnrchmesser,  von  guter  Reaction;  Gehör-  und  Geracbssinn 
normal;    die  Zimge  wird  grade  vorgesirecki,  aittect  ein  wenig  im 
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6ewebe.  Respiratiomorgaiie  intact,  das  Herz  von  normaler  GrOMe, 
Tdne  und  SpiltenstoM  normal;  Ton  Seiten  dea  Darmtractiia  keiai 
Beschwerden,  Analst  hleimhaut  normal. 

MoiiliUit  and  Sensibilität  äberall  gut  erhalten. 

Dem  Journale  entnehmen  wir  Folgendes :  Patient  glaubt  aafsifi 
immer  in  seiner  Heimath  zu  sein,  schimpft  \iel  Ober  Hexerei,  wil 
seine  Pferde  besorgen  gehen;  dann  glaubt  er  bald  im  Kerker,  bM 
im  Krankenhanse,  bald  wieder  in  seinem  eigenen  Uanse  su  seia. 

23.  Marc.  Grosse  Aufregung,  läuft  stets  nach  den  Thürea,  It- 
mentirt  Tie],  in  der  Nacht  ruhiger  Schief,  weiss  am  nndem  Uorin 
nichts  von  dem  Tags  vorher  Vorgefallenen,  bleibt  immer  bei  ^ 
Ortsverwechslung. 

Am  34.  Mfiri  Abends  tritt  ein  Schwindelanfall  ein;  er  wirdretk 
im  Gesichte,  sieht  ganz  starr  in  die  Hohe,  reagirl  auf  keine  Frage 
Mach  5  Alinuten  setst  er  sich  ruhig  zum  Essen,  weiss  von  dea  Vor- 
gefallenen nichts;  am  folgenden  Morgen  glaubt  er  in  Trier  zu  seia. 

S7.  M&rc.  Der  Puls  ist  jeden  Abend  voll  nnd  beschleoaigt 
(Temperaturmessungen  wurden  leider  versäumt),  Gesicht  stark  gt- 
röthet  nnd  heiss,  dabei  ist  Patient  in  beständiger  Unruhe,  dringt  nach 
den  Thfiren,  glaubt  jeden  Tag,  Tags  vorher  bald  als  Kutscher,  hsU 
als  Gefsngener  angekommen  zu  sein. 

Seit  dam  2.  April  trat  Abends  keine  6eberhafte  Erregung  mehr 
ein,  Fat,  verweigert  aber  die  Nahrung,  weil  er  zu  Hause  frühst^ea 
will  (glaubt  in  Krentnach  zu  sein).  Am  6.  April  ist  er  in  der  hoch" 
sten  tobsflchtigen  Aufregung,  will  durchaus  nach  Hanse,  verweigert 
wieder  das  FrQhstack,  «weil  er  schon  zu  Hause  gefrahstückt  hahe.^ 

Am  7.  April  Morgens  bekommt  er  einen  heftigen  ausgeprägten, 
eine  halbe  Stunde  andauernden  epileptischen  Anfall,  den  folgendea 
Tag  Nachmittags  ebenfalls  einen  noch  heftigeren  AnfaU ,  beisst  sich 
in  die  Zunge;  am  14.  April  traten  wieder  zwei  Anfälle  kurz  nach- 
einander auf,  dabei  ist  Patient  fortwährend  im  Delirium  —  doch 
zeigt  er  nie  eine  Spur  von  Grössenwahn;  am  31.  April  trat 
wieder  ein  Anfall  ein,  nach  vorhergegangener  Aura.  Die  Anfille, 
mehr  weniger  stark,  cumoliren  sich:  SeUceum  im  Nacken,  welches 
er  sich  nach  einigen  Tagen  ausreisst. 

Unverändert  bleibt  er  total  unklar  über  AufenlhnlUort  und  Um- 
gebung; die  Anfälle  mehren  sich  wieder. 

Vom  12.  Mai  ab  erhält  Patient  das  Zinc.  oxydat,;  beginnt  mit 
gr.  ix  p.  die  und  steigt  allmfthlig  bis  auf  Zß  (d.  16.  Juli).  Im  Mai 
nnd  Anfhngs  Juni  traten  die  Anfälle  fast  täglich  ein,  ceaairten  dann 
etwa  14  Tage  gänzlich.  Ende  Juni  traten  wieder  einige  leichte 
Anfille  ein,  blieben  dann  in  den  ersten  drei  Wochen  im  Juli  voH- 
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ilindif  Mu  and  comnlirten  ticli  dann  wMer  in  der  bedenklicluten 
Weise. 

Am  31.  Juli  in  der  Nackt  8—10  AnfUle,  ebenso  Tiele  den  fol- 
genden Tag;  am  2.  Aogast  trat  fast  jede  halbe  Stande  ein  Anfall 
ein  —  rechts  waren  die  ConTulsionen  atfirker;  so  dauerte  der  Zu- 
stand fort  (an  den  Soklifen  worden  Blutegel  applicirt);  am  5.  und 
6.  August  traten  die  Anf&He  immer  heftiger  und  freqnenter  auf  ^ 
Convulsionen  mehr  linkMeitig  —  und  Patient  starb  am  6.  August 
Abends  in  einem  solchen  AnlilJe.  Der  psychische  Zustand  hatte  sich 
nicht  geändert.  Keine  Spur  gestdrter  Motilität  ward  irgendwo  be- 
merkt 

Sectionsbe rieht.  —  Sect.  86  Standen  p.  mort:  K^erge- 
wicht  180  Pfund.  Ziemlich  fettreiche  Leiche;  ausgebreitete  Todtan- 
flecke am  Rücken,  an  den  Armen  ni»d  Beinen;  Todtonstarre  in  den 
unteren  Extremititen.  Lungen  coliabiren  wenig;  rechu  strangnrtlge 
Verwachsungen  der  pUura  pulnu  des  mittleren  und  untoren  Lappens 
mit  der  entsprechenden  pL  cott^  Basis  ganx  mit  dem  Zwerchfelle 
▼erwachsen;  linke  Lunge  frei.  Beide  Lungen  stark  ddematös,  be- 
sonders in  den  unteren  Lappen ;  schaumige,  hellrothe  Flflssigkeit  beim 
Darchschneiden  in  Menge  ausfliessend.  Trachea  und  Bronchien  ent- 
halten eben  solche  schaumige  Flüssigkeit;  Tracheais chleimhaut  leb- 
haft geröthet.  Auf  der  Innenfläche  des  truneus  (Mrtae  einxelne  kleine 
Excrescenxen. 

Uerx:  Ventrikel  leer,  in  den  Arterien  kleine  speokhiatige  Ge- 
rinnsel*   Klappen  normal. 

Leber:  Gewebe  derb,  stellenweise  Fettablagerung,  Gallenblasa 
enthüt  eine  massige  Quantität  dännflässiger,  bräunlicher  Galle. 

Milx:  Kapsel  stark  gerunxelt,  Gewebe  derb,  Nieren  normaL 

Magen  mit  unverdauten  Speiseresten  gefüllt.  Magen-  imd  Darm- 
ackleimbant  durchaus  normal.    Harnblase  contrahirt,  fast  leer. 

Räekenmark:  In  seiner  ganxen  Ausdehnung  breiig  erweicht. 

Kopfschwarte  sehr  dick;  simia  longitudin*  stip.  leer;  Saltel- 
lehne  sehr  dick;   an  der  glandula  pituittxria  nichts  Auffiallendes. 

Schädeldnch:  An  der  inneren  Fläche  eben,  zeigt  nur  flache 
Geflssfurchen;  der  Spitze  des  linken  Temporallappens  entsprechend 
einige  verkndcherte  Pacchionische  Körper. 

Schädel  schwer,  reich  an  D%9phe^  e  Mlmtr.  dick,  gleichmissig, 
auch  in  der  Temporalgegend. 

Gehirn:  Arterien  gesund,  Serum  an  der  Peripherie  nicht  ver- 
mehrt; Häute  blass,  blutleer,  Windungen  etwas  abgeflacht. 

Zirbel  kleki,  sehr  derbe. 
Z«ltscbrift  t  PsychUtil«.  XlUh  4.  24 
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Am  Boden  des  4.  Yestrikelfl  viele  GreniilalioneD,  beamiderf  die 
Gegend  um  den  calamus  scriptoriua  stark  granulirt. 

M€d.  obL  (durch  Imbibition)  etwas  erweicht. 

Cerebellwni  Gewebe  weiche  ödematös,  blutarm;  plattet  sich  im 
Liegen  stark  ab. 

Pia  mater  an  der  Basis  der  ScUäfenlappen  in  geringer 
Ausdehnung  mit  den  höchsten  Punkten  der  Gyri  ver  wach/ 
aen,  in  grösserer  Ausdehnung  ist  sie  mit  den  Gyris  an 
der  Basis  der  Stirnlappen  verwachsen,  ebenso  mit  dem 
lobus  frontalis  sup.  beiderseits. 

Linke  MitteUelle  etwas  erweitert;  Uinterhorn  sehr  kurz.  Epen- 
d]rma  Aberall  macerirt,  leicht  zerreisslich ;  Ammonshömer  platt,  neh- 
men etwa  i  der  Breite  jedes  absteigenden  Börnes  ein.  Rechtes  Hin- 
lerhorn  verwachsen,  commissura  moUia  fehlt;  die  vorderen  Uörner 
sind  breit,  veniricuitu  septi  weit.   Serum  in  den  Ventrikeln  vermekri. 

Graue  Snbstani  überall  stark  dunkel  gef&rbt,  namentlich  aock 
in  den  Centralganglien.  Je  weiter  die  Uirnsiibstanx  von  der  Ober- 
fläche entfernt,  desto  derber  erscheint  sie,  hat  aber  einen  stark  6do* 
matösen  Glanz. 

Gewicht  des  Grosshims  ....  1174,14  Grammea, 
„  „    Kleinhirns  *  .  .  .     122,41        „ 

„        der  Medull.  obl..  .)       ^^^^ 
Pona  und  corp.  tfuadr.    .  .  .  )  '  " 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  neben  den  übrigen  Yertode- 
mngen  in  der  Leiche  eine  partielle  Meningitis,  die  wir  gewiss  nul 
den  lange  Jahre  bestandenen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  in  Zu- 
sammenhang bringen  müssen.  Grade  bei  schon  ausgesprochenen 
Ffillen  von  paralytischer  Geistesstörung  halten  wir  Gelegenheit,  frü- 
her nicht  vorhandene  Erscheinungen  von  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  wahrzunehmen,  die  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Ent- 
alehnng  entzündlicher  Vorginge  nn  der  Pia  mater  wohl  die  Veran- 
lassung geben  konnten. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  in  diesem  Falle  die  grosaen 
Gaben  der  Flora  Zinci  ganz  ähnlich,  wie  in  dem  von  Sckroeder 
van  dir  Kolk  {Med.  obL  und  Epilepsie)  citirten,  saerst  die  AnAlle 
circa  6  Wochen  fast  vollstindig  beseitigten,  dann  aber  hiolleB  sich 
die  AnfEIle  ebenfalls  in  der  bedenklichsten  Weise  nnd  führten  ein 
schnelles  Ende  herbei. 


IL    Catharina  Adler^  20  Jahre  ali,  auf  Aadien.    Anligenoi&men 
den  1.  März  1862. 
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Viler  der  Patienlin  ist  50  Jahre  alt,  KletderhSodler,  Ton  krifti'* 
ger,  nnierselxter  Stator;  die  Matter  starb  vor  5  Jahren  an  Lungen« 
Mibercalote,  nachdem  sie  während  fänfzehnjShriger  Ehe  zehn  Kinder 
gahofen,  von  denen  sieben  lodt  zur  Welt  kamen.  Sowohl  die  Ur- 
grossmntter,  als  der  Urgrossvater  (von  welcher  Seiie  ist  nicht  ange- 
geben) der  Pat.  sollen  psychisch  gestört  gewesen  sein. 

Die  Entwicklang  der  Pat.  war  eine  normale.  Mit  dem  14ten 
Jahre  traten  die  ersten  Menses  ein,  kehrten  regelmäsiig  wieder  und 
cessirten  nur  im  Jahre  1861  drei  Monate  lang,  ohne  dass  dadurch 
eine  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  bemerkt  worden  wire. 

Vor  einem  Jahre  (der  finilicbe  Bericht,  dem  wir  diese  Data 
entnehmen,  rnbrt  vom  8.  Febroar  1862  her)  bekam  m  einen  aus- 
gesprochenen epileptischen  Antall,  in  welchem  die  Bewusatlosigkeit 
circ  {  Stande  anhielt. 

Nachdem  schon  seit  dem  December  1861  eine  grj6ssere  Reizbar* 
keit  bei  ihr  bemerkt  worden,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  trat 
ohne  eine  zu  ermittelnde  Causa  proxima  den  16.  Janaar  1862  eine 
heftige  Tobsucht  auf;  stürmische  Agitation,  verwirrtes  Sprechen,  im 
Deliriom  traten  besonders  erotomanische  Aeosserungen  hervor.  Keine 
Grössen  Wahnvorstellungen. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  hatte  Fat.  eine  Körpergewicht 
von  103  Pfund,  Fettpolster  massig  entwickelt,  Muskeln  etwas  abge- 
magert; sie  ist  blond,  154  Cm.  gross.  Schildel  symmetrisch,  von 
normaler  Configuratien,  dichter,  üppiger  Haarwuchs,  blaaser,  unrei- 
ner Teint,  Pupillen  von  gleicher  Weite  und  guter  Reaction, 
die  Zunge  wird  fest  nnd  grade  vorgestreckt,  keine  Ungleichheit  in 
den  Gesichtshüften.  Schleimhftute  sehr  bloss.  Senstbilit&t  nnd  Mo- 
ttUtit  Aberall  gut  erbalten.  Organe  der  Bmst  und  des  Unterleibes 
acheinen  gesund,  Hymen  Intact  erhalten. 

Dem  Journal  entnehmen  wir  Folgendes: 

2—19.  Mürz.  Sehr  turbulent,  tanzt,  springt,  widersetzt  sich  nach 
Kriflen;  singt,  durch  den  Raum  «uf  und  ab  laufend:  „Ein  freies 
Leben  fftbren  wir^,  spricht  sonst  wenig,  ist  Tag  und  Nnobt  mit  Koth 
und  Urin  nnreinlioh*    P.  110. 

19.  Mirs.  In  der  Nacht  trat  Schlaf  ein,  Pat.  ist  bei  der  Mor- 
genvisite ruhig,  giebt  an,  Gesichts-  und  Gehörshallucinaaonen  zu 
haben;  sehr  gesteigerte  Esainst.  In  der  folgenden  Macht  ebenfalls 
ruhiges  Verhalten,  am  Tage  wieder  sehr  tebsüclitig,  tteminelt  heftig 
mit  Händen  nnd  Fassen  auf  ihren  Stuhl  los,  speichelt  ungemein  viei| 
ist  heiser  vom  Schreien;  in  den  folgenden  Tagen  unverändert,  tur- 
bulent, Detirinm  mit  erotomanischero  Inhalt,  käsat  zuweilen  den 
Zwangsstuhl.    Nachdem    sie    in  der  Nacht  vom   U— 15.  April  sehr 
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Qnnihig  gewesen,  trat  am  folgenden  Tage  Ruhe  ein;  sie  kann  iich 
itt  den  andern  Kranken  an  den  Tisch  setzen,  inpfl  Cbarpie  and 
bleibt  mit  kurzen  Unterbrechungen  ruhig.  Am  19.  April  treten  die 
Menses  ein  nnd  dauern  bis  zum  22sten;  von  diesem  Tage  an  be- 
ginnt die  alte  Tobsucht  wieder,  die  nun  Tag  und  Nacht  anhftit. 

Vom  3.  Mai  ab  eriiSIt  sie  die  Tr.  ferr.  acet*  aeth. 

Wahrend  am  5.  Mai  die  Menses  sehr  profuse  eintraten,  bleibt 
die  Unruhe  unverftndert  dieselbe.  (Die  Menses  dauern  bis  zum  9ten 
nnd  kehren  nicht  mehr  wieder).  Das  Aussehen  ist  sehr  bleich,  mit- 
unter heftiges  Weinen  während  der  stftrksten  Aufregung;  Stuhl  stets 
sehr  reichlich,  wässrig,  mitunter  Lienterie.  Den  87.  Mai  tritt  eine 
leichte  Gastrose  ein,  die  einige  Tage  anhält;  während  dieser  Zeit 
verhält  sie  sich  ziemlich  ruhig,  doch  dauert  das  unbesinnliche  Spre- 
chen fort,  mitunter  bedient  sie  sich  einer  kauderwelschen,  sehr  vo- 
kalreichen Sprache. 

Gegen  Ende  August  treten  häufig  kurze,  abgebrochene  Tobsucbts- 
anf&lle  auf  (Aehnlichkeit  mit  epileptischen  Anfällen);  sie  isst  ihren 
Kolh,  den  sie  für  frisches  Brod  hält. 

Den  6.  September  treten  plötzlich  Nachmittags  hefUge  Zocknn- 
gen  ein,  sie  sinkt  zusammen,  spricht  kein  Wort;  sehr  beschlennigte 
Respiration,  Puls  120,  Schaum  vor  dem  Munde,  enge  nnd  nnbeweg- 
liche  Pupillen,  sehr  bleiches  Aussehen,  später  heisser  Kopf  (Bsaig- 
olystier). 

Am  folgenden  Tage  reichlicher  Stuhl,  Pat.  hält  meistens  die 
Augen  geschlossen,  die  Zuckungen  wiederholen  sich  in  kurzen  In- 
tervallen im  Laufe  des  Morgens,  Temperatur  des  ganzen  Körpera  er- 
höht. Puls  108;  im  Laufe  des  Nachmittags  reagirt  sie  auf  Fragen, 
es  tritt  kein  neuer  Anfall  ein.  Mit  dem  Sten  Morgens  beginnt  wie- 
der die  heftigste  Tobsucht,  Puls  88,  starker /oefor  exore^  belegte 
Zunge;  Nächte  ruhig. 

Seit  Anfang  October  noch  mehr  gesteigerle  Aufregung,  iaunen- 
ses  Speicheln,  krampfhaftes  Wathen,  verzehrt  wieder  ihren  eigenen 
Koth  (Verordnung :  Ammon.  cupr.  9ulf.),  Nach  dem  heftigsten  Toben 
traten  den  27.  October  Nachts  mehrere  epileptische  Anfalle  auf,  Pols 
Morgens  120,  heftiges  Klopfen  der  Carotiden,  sehr  bleiches  Ansse- 
hen,  lang  dauernder  Sopor  (Essigcijstir). 

Den  29.  October  wiederholt  convolsivische  Zuckungen  der  Ge- 
sichts- und  Augenmuskeln,  dann  eine  einmalige  heftige  ErsckAtte- 
mng  des  ganzen  Körpers,  Pupille  normal  weit  —  ausgedehnte  Bla- 
senbildung an  den  aufliegenden  Körperstellen.  31.  October:  Sehr 
Irequenter,  fadenförmiger  Puls,  Pat.  ist  ganz  unbesinnlich. 
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!•  November:  Schlackl  nur  lehr  muliMBi  tkr  dargereicbte  Fias- 
•igkeiten. 

2.  November.  180^  etwM  krilligere  Polse;  beginoender  Decu- 
bitaa  am  Knie,  aa  den  Kii6ckelB,  am  Gesiaa;  Fat  kat  einigemal  Urin 
nnter  fich  gebeo  laMen,  keio  Stahl. 

3.  November.  Seit  geatern  verAnderler  Geaichtaaiiidrack,  mkige 
ZOfro,  bemAht  sich  au  aprecheii)  ea  fehlt  aber  die  Kraft  der  lotona- 
tion,  verlangt  so  trinken. 

4.  November.  Sehr  kleiner,  freqnenter  PuIj;  Senaibilitit  an  den 
extremitSten  erloichen,  trinkt  viel  nnd  leichter,  mormelt  laweilen 
etwa«,  Stuhl  noch  angehalten. 

5.  Novbr.  Deonbltoa  hat  an  Umfang  und  Tiefe  angenommen; 
PaL  jammert,  wenn  aie  bewegt  wird,  beiaat  in  den  Arm  der  Wir- 
terin,  ateckt  sich  das  Taschentncfa  in  den  Mond.  Clysma  mit  OL 
Rioim. 

•  7.  Novbr.  Unterleib  eingeaogen,  Urin  fliesst  reichlich,  Stnhl  fehlt; 
nimmt  gerne  Flfiaaigkeiten. 

8.  Novbr.  124  kleine  Pulse;  Decubitus  hat  stark  angenommen; 
gestern  Mittag  plotalich  aekr  gerOthetea  Gesicht;  verfallenes  Aussehen. 

10.  Novbr.  Trockene,  fnliginöse  Lippen,  verweigert  jede  Nah- 
mag;  am  Uten  Mittags  erfolgt  der  Tod. 

Section  90  Stunden  p.  mort.  Sehr  abgemagerte  Leiche,  Ge- 
wicht nur  64  Pfund;  Todtenatirre  grftsstentheils  gelöst,  Todlenliecke 
äher  BAeken  und  Gesäss  ausgebreitet.  Auf  dem  Gesiss  jederseita 
in  der  Ausdehnung  von  9^13  Ctm.  in  der  LSngsachse  und  von  7 
bis  18  Ctm.  Sa  der  Querachse  des  Körpers,  die  Haut  schwara  ge- 
färbt, nekrotisch,  mit  scharfer,  unregelmfissiger  Demarcatlonslinie. 
In  der  Umgebung  der  nekrotischen  Hantparthieen  ausgedehnte  Epi- 
deraiiaabsohuppnngen.  Aehnliche  Decnbitnsstellen  an  den  Knieen 
nnd  Knöcheln. 

Thorax:  Rechte  Lunge  an  der  hinteren  FISche  und  an  der 
Basis  theilweise  verwachsen;  Gewebe  flberall  hellroth,  hifthaltig; 
ebenso  die  linke  Lunge  lufthaltig,  ohne  Adhäsionen,  nur  in  deren 
unterem  Lappen  eine  umschriebene  frisch  infiltrirte  Stelle. 

Lnftröhrenschleimhaut  normal.  Hera  durchaus  von  gewöhn- 
licher Beschafenheit. 

Magen:  Im  Fundus  ausgedehnte  Ecchymosen,  sonst  normale 
Schleimhant. 

Darm:  Im  Dönndarm  einselne  kleine  Ecchymosen,  4  Spul  wär- 
mer. Im  Colon  transversum  einselne  Kothballen,  flexura  sigmoidea 
und  rectum  von  compacten  Kothmassen  ausgefällt. 

Nieren:  Nebennieren  normal. 
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Milx:  Weiche  Pulpe,  lAnf^e  iO,  BreUe  7  Ctm. 

Leber  blutarm;  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  fettige  Eal'* 
artung. 

Uterus  normal,  ebenao  die  Scheidenachlei mhaut.  Der  IJtems  liegt 
aber  gans  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  so  dass  aar 
die  Vaginalportion  die  Mittellinie  erreicht. 

Schädel.  Ist  schwer,  compact,  keine  Diploe,  sehr  wei^a« 
Dicke  des  Oa  parietale  und  frontale  0,3  Ctm.,  der  Hinterhanpts- 
schuppe  0,4  Ctm. 

Die  Häute  der  Hemisphären  leicht  getrübt,  weniger  stark  aa 
der  Basis,  nur  Spuren  von  Pacchionischen  Granulationen,  GefSss« 
normal.  Die  Häute  sind  überall  sehr  fein  und  leicht  serreisslich, 
an  der  Basis  und  an  den  Frontallappen  gnt  abziehbar,  dagegen: 

Auf  der  linken  und  rechten  Hemisphäre,  auf  der  Mitte  der  hin- 
teren Centralwindung  und  über  dem  roitttleren  Parietallappen,  sowio 
theilweise  dem  oberen  und  unteren  Parietallappen  mit  der  Uira- 
stubstanz  verwachsen,  so  dass  diese,  breiig  erweicht 
mit  der  Pia  abgezogen  wird.  In  derselben  Weise  ist  die 
Corticalsubstattz  erweicht  und  mit  den  Hinten  rerwtchseo 
auf  den  inneren  Grosshirnflachen,  am  hinteren  Theile  der  plie  de  la 
Zone  externe  und  interne  {Gratiolet)  Und  an  den  lobes  guadrilatiret» 

Ausser  an  den  erweichten  Stellen  ist  die  Gonsistenz  des  Gehir- 
nes eine  normale,  das  ganze  Hirn  blutarm,  serös  durchfeuchtet;  in 
den  Ventrikeln  zu  viel  Serum.  Am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
Granulationen ;  Pons  und  Medulla  ohL  von  normaler  Farbe  und  Con- 
sistenz;  Zirbel  gross  und  derbe.  Seitenventrikel:  Hintere  und  ab- 
steigende Hörner  sind  sehr  weit;  (linkes  vorderes  Uom  ans  Corpw 
siriat.  2,8  Ctm,  rechts  3  Ctm.  breit;  linke  Blittelzelie  7,  reckte  6,6 
breit)  die  graue  Substanz  ist  überall  auffallend  blass,  Ventricnioa 
sepli  klein;  am  Kleinhirn  nichts  AuQ'allendes. 

Rückenmark:  Sack  der  Pia  mater  enthält  eine  massige  Qaanli- 
tüt  Serum;  auf  der  Arachnoidea  des  unteren  Rückentbeiles  eimige 
feine  Knochenschüppcheo,  Häute  dasell^st  blutreicher,  etwas  ödeaM- 
tös,  leicht  abziebbar.  Das  Mark  quillt  etwas  über  die  Schaitt- 
flärhe  vor. 

Gewicht  der  linken  grossen  Hemisphäre  517,66  Grammea, 
„  „   reckten  grossen  Hemisphäre  490,86  „       *) 

Kleines  Hirn  wiegt 151,02  „ 


*)  Cfr.  Baume,  de  rinegalite  de  poids  des  kömispk^a  cerebraaz 
etc.     Ann.  medic.-psych.  VIII.  p.  541,  1862. 


Casuiilik.  363 

Ports,    medulia   obl.    und    corp,   quadrig,     24,85  Grammes, 

Meduila  spincU. 28,61  ,, 

Auch  hier  haben  wir  eine  tusgebreitete  chronische  Pcriencepha- 
liiis,  ivShrend  das  ganze  Krankheitsbild  mii  der  paralytischen  Gei- 
steskrankheit gewiss  nichts  gemein  hat. 

Aus  diesen  beiden  Fälien  können  wir  demnach  mit  Bestimmt- 
heit schiiessen,  dass  lüe  hervorstechenden  Symptome  der  Paralyse 
nicht  das  Product  der  chronischen  Periencephalitis  sind. 

Dr.  K  Feith. 


Literaton 


Archivio  Italiano  per  le  malattie  nervöse  e  le  alienazioni 
mentali.     Anno  1864  e  1865. 

Unter  Yorstehendem  Titel  liegen  on«  die  beiden  ersten  Jahrgänge 
einet  Jonrnalet  yor,  welches  wir  als  die  erste  selbststSndige  psy- 
chiatrische Zeitschrift  Italiens  mit  Freoden  begrfissen.  Bis  dahin 
nSmlich  war  die  Psychiatrie  nur  anf  einen  bescheidenen  Raum  iu 
der  Gazz.  medic.  Lomb.  beschränkt  gewesen,  nnd  12  Jahre  lang  hatte 
Andrea  Verga  die  Appendice  psich.  dieser  Zeitung  zu  einen  allge- 
meinen Repertorium  von  Alle  dem  gemacht,  was  in  Italien  auf  die- 
sem Felde  geleistet  wurde. 

0er  Aufschwung,  den  Italien  in  den  letzten  Jahren  genommen 
hat,  hat  auch  unsere  Disciplin  nicht  unberührt  gelassen,  das  Bedfirf- 
niss  eines  eigenen  Journales  wurde  immer  mehr  fflhlbar,  und  unter 
der  Direction  von  Vergabt  Caatiglioni  und  Biffi  erscheint  in  Mailand 
seit  Januar  1864  nach  dem  Muster  der  Annal.  ro^d.  psych,  in  6 
zweimonatlichen  Hefton  h  4.  Bogen  diese  neue  Zeitschrift. 

Das  erste  Heft  beginnt  wie  gebrauchlich  mit  einer  lingeren 
Einleitung,  in  welcher  Verga  den  Plan  und  die  Aufgabe  des  Werket 
auseinandersetzt,  zur  Theilnahme  auffordert  und  am  Schlüsse  der 
politisch  begeisterten  Rede  seinen  thatendurstigen  CoUegen  zuruft: 
das  Schwert  aus  der  Hand  zu  legen  und  mit  den  Waffen  der  Wis- 
senschaft Italien  gross  nnd  berühmt  zu  machen.  Pulchrum  est  bene 
facere  roipublicae;  etiam  bene  dicere  haud  absurdum  est.  —  Es 
weht  ein  frischer,  freier  Geist  durch  diese  Zeilen,  der  uns  angenehm 
berührt  und  uns  auch  bei  der  weiteren  Lectflre  nicht  verlüsst. 

Gleich  der  erste  Aufsatz  ^Ueber  die  Pathologie  der  Geislesst«- 
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raufen  fdn  Carlo  Livi^  der  «ich  darob  die  beiden  eriten  Jihrf Inge 
bintieht,  entb&lt  dei  Neuen  und  Geittreicben  Yielf  wenn  wir  nns 
•neb  ntcbt  Oberali  damit  einTerstanden  erklären  können.  Der  Ver- 
fiMer,  Profeeeor  der  gericbtiicben  Medicin  in  Siena,  bat  aeine  Anf- 
fabe  innScbat  vom  praktifcben  gericbtairstlioben  Standpunkte  anfge- 
faitt,  und  bemObt  sieb  an  diesem  Zwecke  eine  brancbbare  Eintbei- 
Inng  der  Geiiteakrankbeiten  in  conatruiren.  Ob  ibm  diea  befser 
gelangen^  ab  in  den  bisherigen  Versocben,  stelle  icb  in  Folgendem 
dem  Leser  anbeim. 

Die  Geistesstörung  ergibt  sieb  als  aus  9  krankbaften  Elementen 
sosammengeselst,  dem  kdrperlicben  maleriellen  und  dem  geistigen 
dynamiscben  oder  psycbiscben.  Dns  Erstere  bildet  den  krankhaften 
Znstand,  die  orgaaiscbe  Veränderung,  das  letxtere  die  krankhafte 
Tbitigkeit,  die  Störung  der  Vernunft,  und  wenn  wir  eine  Coiustens 
dieser  beiden  auch  nicht  flberaU  nachweisen  können,  so  sind  sie 
nichts  destoweniger  stets  und  nnsertrennbar  mit  einander  rerbunden. 

Aber  dieser  krankhafte  Zustand,  das  eigentliche  patbologisobo 
Substrat  der  Seelenstömngen  ist  etwas  'gani  Anderes,  als  Messer 
und  Mikroskop  es  nns  bis  jetst  geteigt  haben.  Es  war  dies  nur 
der  offen  stt  Tage  liegende  findeffeel  einer  ganxen  Reihe  nicht  nach- 
weisbarer Vorgänge;  die  wirkliebe  Grundlage  aber  bildet  eine  Af- 
fection  der  Moleköle,  ohne  Verietsnng  tou  Form  und  Zusammen* 
setBung,  einfach  und  eigentbamlich  fdr  jede  der  Terschiedenen  For- 
men Ton  SeelensCörnngen.  Jene  molekulAre  Verindemng  selbst  ent- 
»ebt  sich,  wie  schon  bemerkt,  unserer  Beobachtung,  und  so  bleibt 
uns  nur  das  Studium  der  Terschiedenen  Formen,  um  auf  diesem 
Wege  sur  Erkenntniss  nicht  nur  der  psychischen,  sondern  auch  der 
körperlichen  Vorginge  ▼orauschreHen.  Wir  setien  abo  an  die  Stelle 
den  patbelogiscban  Snbslr^es»  welches  wir  nicht  kennen,  die  ent- 
qirechende  Form  der  SeeleBstörnng,  welche  unserer  Beobachtung 
suginglich  ist. 

Der  Formen  yen  Irresein  giebt  es  jedoch  so  viele,  dasi  fast 
jeder  einsene  Fall  sein  eigenthamiiches  Gepräge  xeigt,  und  wollen 
wir  hier  eine  Eintbeilung  ermöglichen,  so  mflssen  wir  in  der  Form 
wiederum  das  krankhafte  Element  und  den  krankhaften  Typus  un* 
tersoheidem 

Das  krankhafte  Element  der  körperlichen  Leiden  Ut  die  patho- 
logische Verindemng  des  Organes,  bei  den  psychischen  dagegen  ist 
es  nach  der  obigen  Substitution  die  gestörte  GeistesthAtigkeit,  un4 
hier  kommt  es  nun  darauf  an,  aus  dem  ganien  Heere  der  Erschei- 
nungen gewisse  elementare,  primitive  Formen  auliuinden. 
^   Am  natirliehsten  werden  sich  diese  an  4ie  psychische  Classifi- 
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cation  der  elementaren  Ücistesfunctionen  anknfipfen  (BmpBvdmf, 
Gemülh,  Erkennen  nnd  Wollen). 

Bine  oder  die  andere,  oder  auch  mehrere  dieser  4  elementaren 
Geistesfahigkeiten  lagleich  müssen  bei  jeder  Geistesstörong  einer 
krankhaften  Veränderung  unterliegen.  Je  nachdem  das  Eine  oder 
das  Andere  der  Fall  ist  haben  wir  eine  einfache  Erkrankung,  eine 
Monomanie,  oder  eine  insammengesetste  Form,  wie  wir  sie  mit  dem 
Namen  Manie,  Demens  u,  s.  w.  bezeichnen.  Unter  Monomanie  also 
in  diesem  Sinne  versteht  der  Verfasser  eine  pathologische  Einheit, 
deren  einziges  krankhaftes  Element  sich  in  der  entsprechenden  Gei- 
stesfoactioB  localisirt  hat,  also  mit  anderen  Worten  die  isolirto  Af*- 
fectioa  einer  der  oben  erwähnten  vier  Geistesthätigkekea.  Aber  oar 
selten  werden  die  anderen  Functionen  in  einem  solchen  Falle  oabe- 
theiligl  bleiben,  fast  ohne  Ausnahme  werden  sie  entweder  comaeB- 
snell  oder  durch  wirkliche  Uebertragung  in  Mitleidenschaft  genogen 
und  eine  Geisteskrankheit  din^osticiren  heisst  somit:  Einen  Schhiaa 
von  den  Krankheitssymptomen  auf  die  Elemente  machen,  und  in  den 
lusammengesetsten  Geistesstörungen  die  primitive  Form  heranaxn» 
suchen,  welche  in  den  allgemeinen  Störungen  den  Grnndtoa  angiebt. 

Unter  diesen  Elementarstörungen  nehmen  die  sensitiven  die  nn* 
terato  Stufe  ein,  und  die  Anomalien  der  Empfindung  sind  die  einzi- 
gen, welche  isolirt  auftreten  können,  ohne  einen  nachtheiHfen  Ein- 
fluss  auf  die  Vernunft  auszufiben. 

Es  ist  dies  das  ebenso  interessante  als  dunkle  Gebiet  der  ao- 
genannten  physiologischen  und  historischen  Uallncinationen ,  wo 
grosse  hochbegabte  Menschen  an  Sinnestäuschnngen  gelitten  nnd 
auch  daran  geglaubt  haben.  Es  ist  also  nicht  das  Glauben  oder 
Nichtglauben  an  die  Realität  der  Eracheinung,  welches  den  Charak» 
ter  derselben  bestimmt,  sondern  dieser  hingt  allein  davon  ab,  ob 
die  sensitive  Störung  isolirt  bestehen  bleibt  oder  andere  Gebiete  in 
Mitleidenschaft  zieht. 

Der  geisteskranke  Hallucinant  kann  fAr  seine  Handlungen  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  und  auch  den  nicht  Irren  kann  för 
jene  Thaten,  welche  in  der  Bichtung  seiner  Halfucinationen  liegen, 
keine  Strafe  treffen,  und  selbst  für  die  übrigen  würde  sich  bei  dem 
jedenfalls  abnormen  Gemüthszustande  ein  Miiderungsgrnnd  rechferti- 
gen lassen. 

Ernsterer  Natur  sind  die  Gemüthsaaomalien,  die  sich  jedoch  nie 
in  den  Grenzen  einer  einfachen  Monomanie  bewegen,  sondern  mit 
den  übrigen  Elementarstömngen  verbanden  die  Tobsocht  und  die 
Melancholie  zusammensetzen. 

In  gerichtlicher  Hinsicht  interessiren  nnr  am  Meiatan  die  Ano- 
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malMa  des  WoUens,  weil  die  Störusgea  in  der  laolorischeii  Seite 
dei  Seelenlebens  auch  den  meisten  Anlass  sn  verkehrten  Uandlnn* 
gen  gaben. 

0er  Verfasser  tritt  hier  als  entschiedener  Anhänger  der  i/onta 
9ine  delirio  auf,  deren  vielbernfenen  Namen  er  jedoch  vermeide!;, 
und  er  vindicirt  den  Kranken  dieser  Art  bei  vollem  Besitse  der  Ver- 
nunft und  ungetrübtem  Selbstbewusstsein  rein  automatische  Zwangs- 
bewegungen.  Sie  werden,  wie  er  sagt,  cur  Maschine  und  von  un- 
widerstehlicher Gewalt  in  Bewegung  geseCxl. 

Diese  krankhaften  Neigungen  Äussern  sich  nach  2  Richtungen 
bin,  und  folgen  entweder  dem  natürlichen  Inslinct,  oder  sie  schla- 
gen einen  neuen  Weg  ein,  entgegen  allen  GeseUen  der  Nat«r  und 
der  Moral. 

So  kann  sich  s.  B.  der  Appetit  steigern  oder  vermindern,  er 
kann  sich  aber  auch  in  dem  Maasse  verändern,  dass  der  Kranke  nn- 
verdanliche  und  ekelhafle  Sachen  geniesst;  der  Geschlechtstrieb  wird 
cur  Pfymphomanie  oder  er  verirrt  sich  in  andere,  unnatirliche  Und 
schenssliche  Gebiete. 

Zu  diesen  Instinctaven  Monomanien ,  den  reinen  Willenskramk- 
heiten  rechnet  der  Verfasaer  die  Trunk-  und  Stehlsucht,  den  Trieb 
zur  Verstümmlung,  cum  Brandstifltea,  sn  Mord  und  Selbstmord,  fftkrt 
aber  auch  die  Stupidität  mit  Aufhebung-  des  S^rachvermögens  und 
eine  Reihe  der  sogenannten  Tiks  der  Blödsinnigen  mit  an. 

Die  Anomalien  des  Denkens,  die  Wahnideen,  könneo  eben  so 
aahlreicb  und  verschiedenartig  sein,  wie  die  Ideen  des  Mensche« 
iberhaupt,  im  AllgeaMinen  aber  kann  mnn  sie  ihrem  Inhalte  nach 
in  3  Gruppen  ausammenfassen,  je  nachdem  sie  Gott,  die  eigene  Per- 
son oder  die  Aassenwelt  mm  Gegenstände  haben.  Es  sind  dies  die 
verschiedenen  Formen  de«  religiösen  Wahnsinns,  des  Grössen-  und 
Verfolgungswahns,  und  nach  der  Qualität  des  Anlheils,  welchen  die 
Gemtithssph&re  an  der  primitiven  Störung  nimmt,  bekommen  wir  die 
Färbung  der  Depression  oder  Exaltation. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  noch  einmal  ansammen,  so  be- 
ruht eine  jede  der  vier  geistigen  Elementarst örungen  auf  einer  spe- 
ciEschen  Veränderung  derjenigen  Theile  des  Gehirns,  welche  auch 
den  betreffenden  geistigen  Fnnctionen  aar  materiellen  Unterlage  die- 
nen. Doch  ist  uns  nnr  die  Existenz,  nicht  aber  die  Natur  dieaer 
primären  Störungen  bekannt,  und  wir  seuen  deshalb  das  Phänomen, 
die  Anomalien  der  Elementarfunotionen,  an  die  Stelle  der  uns  ver- 
scblofsenen  Ursache.  Alle  diese  Elementarstömngen  bilden,  so  lange 
sie  auf  sich  allein  beschränkt  bleiben,  die  Monomanien,  oder  sie 
treten  mit   einander  in  Verbindung.     In  den  Monomanieo  herrscht 
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mehr  eioe  qualitative,  in  den  Eastmnienfefetiten  Geisiefstörnngen 
eine  quantitative  Veränderung  der  normalen  Functionen  Tor,  vret- 
halb  man  die  letiteren  (Poliphrenien)  am  tachgemSsseaten  in  Hyper- 
phrenien  (Tobaociit^  und  in  Aphrenien  (Blödsinn)  einthellt.  Zwischen 
beiden  achiebt  iich  die  Melancholie  ein,  bei  welcher  aich  eine  krank- 
hafte Steigerung  des  Affecles  mit  einer  Verminderung  der  übrigen 
Soelenkr&fte  verbinden  kann. 

Nach  diesen  Grnndsitsen  hat  Livi  eine  tabellarische  Ueberstcht 
der  Geisteskrankheiten  snsammen  gestellt. 

Dock  besteht  hinfig  xwischen  Theorie  und  Praxis  ein  kleiner 
Unterschied,  und  xwar  der,  dass,  je  glatter  das  Schema  aussieht  und 
je  kAnstlicher  seine  Gliederung  ist,  sich  um  so  weniger  die  natür- 
lichen Formen  hineinpasssn  lassen. 

Dem  Richter  wird  xwar  in  den  meiiten  Fillen  die  Erklärung 
des  Arstes  genügen,  dass  der  Angeschuldigte  geisteskrank  oder  ge- 
sund sei,  die  Wissenschaft  aber  macht  andere  Ansprüche,  und  um 
diesen  lu  entsprechen  haben  wir  bei  der  Untersuchung  iweifelhafter 
Gemüthsxuslindo  die  verschiedenen  Wege  der  Argumentation  in  Be- 
tracht XU  xiehen,  und  nach  den  Pbinomenen,  der  Aetiologie,  den 
pathologischen  Befunden  und  den  Ergebnissen  der  richterlichen  Un* 
tersachnng  unseren  Schlnss  xu  machen. 

In  dem  Folgenden  liefert  der  Verf.  eine  genaue  Schilderang 
derjenigen  Veränderungen,  welche  der  äussere  Habitus  und  das 
kürperlicke  Befinden  beim  Irresein  erleiden,  und  er  legt  ein  beson- 
deres Gewicht  auf  die  Behauptung,  dass  man  kaum  bei  irgend  einer 
Geistesstürnng  kürperlicke  Stürungen  vermisse«  werde,  weun  man 
nur  XU  suchen  verstehe. 

Er  unterscheidet  centrale  oder  primäre  nnd  secnndäre  oder  In* 
nervationsstörungen,  und  fuhrt  in  der  ersten  Classe  den  Sdiwindel, 
die  Schlaflosigkeit  nnd  die  Anomalien  des  AllgemeinfefÜhls  an,  wie 
Hyperästhesie  und  Anaesthesie.  Zu  der  xweiten  Classe  xählt  er  die 
Anomalien  der  Verdauung,  Circnlation  nnd  Respiration,  so  wie  der 
Ernährung  und  der  Secretionen,  wie  x.  B.  übermässige  Speichel- 
und  Urinabionderung,  während  er  von  der  Menstruation  behanplet, 
dass  das  Irresein  im  Ganten  weniger  Einflnss  auf  den  Gang  der 
Periode,  als  wie  umgekehrt  Störungen  der  Menstruation  einen  iiack- 
thetligen  Einflnss  anf  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  Gei- 
steskrankheiten ausübten. 

Was  nun  das  Studium  der  cansalen  Momente  betrifft,  so  xarfd- 
len  diese  ihrer  Natur  nach  in  solche  von  moralischem,  physiscke« 
und  von  gemischtem  Charakter« 

Die  anscheinend  paradoxe  Bemerkung,   dass  xn  Zeiten  grosser 
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politischer  Erregungen,  also  namentlich  bei  ReTolutionen  die  Zahl 
der  Geisteskranken  eher  ab-  als  zunimmt,  vermag  Jjtvi  aus  eigener 
Anschauung  lu  bestStigen.  Doch  wird  dies  mehr  als  compensirt, 
indem  unmittelbar  nach  dem  Erloschen  der  Begeisterung  und  beson- 
ders bei  dem  unterliegenden  Theile  zahlreiche  Erkrankungen  vor- 
kommen* , 

Far  eine  Entscheidung  der  Frage  dagegen,  ob  die  vrachsende 
Civilisatlon  das  Irresein  begünstige  oder  nicht,  fehlt  uns  bis  jetzt 
noch  alles  Material,  und  alle  Schlosse  sind  trügerisch,  da  die  BasJF, 
auf  vrelche  sie  sich  stützen,  die  Statistik,  erst  eine  ErfindUag  eben 
jener  aagescbnidigten  CiviJisation  ist. 

Ebenso  ISsst  es  sich  schwer  entscheiden,  welche  von  den  bei- 
den christlichen  Confessionen  am  meisten  zum  Irresein  disponirt. 
Der  Verfasser  verwechselt  hier  die  Confession  als  causales  Moment 
mit  dem  Einflüsse,  den  sie  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  reli- 
giösen Anschauung  auf  die  Richtung  der  Wahnideen  ausübt  Und 
nur  in  diesem  Sinne  kann  der  Ausspruch  Marc*B  Anspruch  anf  Gül- 
tigkeit machen;  denn  der  Katholik  wird  nicht  geisteskrank,  weil  er 
sich  für  verdammt,  der  Protestant,  weil  er  sich  für  anserwfihlt  hält, 
sondern  der  Eine  hfilt  sich  für  einen  Ausgestossenen  und  der  Andern 
für  einen  Propheten,  weil  sie  Beide  krank  sind. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  der  Betrachtung  derjenigen  Krankhei- 
ten gewidmet,  welche  entweder  dlrect  oder  indirect  das  Gehirn  af- 
flciren  und  so  zum  Znstandekommen  einer  Geistesstürong  beitragen. 

Es  sind  zunächst  alle  Krankheiten  dieses  Organs  selbst  und  die 
Neurosen,  wie  Hysterie,  Hypochondrie  und  Epilepsie.  Diesen  gegen- 
über stehen  die  Krankheiten  der  Eingeweide,  von  Herz  und  Lungen, 
so  wie  die  sogenannten  Dyskrasien,  Oligämie,  Syphilis,  Intermittens 
u.  s.  w.  Aber  alle  diese  Argumente  können  uns  im  Stiche  lassen, 
sie  werden  simulirt  oder  verborgen,  die  Ätiologischen  Momente  sind 
unbekannt  und  ein  pathologischer  Befund  kann  fehlen.  Hier  müssen 
denn  zu  den  ärztlichen,  die  Ergebnisse  der  juristischen  Untersuchung 
ergänzend  hinzutreten,  und  das  ganze  Leben  des  Inculpaten,  seine 
Gewohnheiten  und  aein  Charakter  müssen  den  Maassstab  abgeben, 
nach  welchem  sein  Gemüthszustand  im  Augenblicke  der  incriminirten 
Handlungen  zu  beurtheilen. 

Die  meiste  Schwierigkeit  wird  die  Beurtheilnng  jener  Fälle 
machen,  wo  eine  Simulation  des  Irreseins  wahrscheinlich  ist.  — - 
Der  Vert  entwirft  hier  in  einer  genauen  und  vielfach  interessanten 
iSbhilderung  das  Bild  eines  Simulanten,  aber  welchen  Nutzen  kann 
dies  bringen!  Im  günstigsten  Falle  gelangt  man  zu  dem  Schlusi, 
dus  der  Simulant  in  seinen  Reden  und  Handlungen  von  dem  Thnn 
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und  Treiben  eines  wirklich  Geisteskranken  abweicht,  dass  er  also 
einen  anderen  Eindruck  macht. 

Der  Eindruck  eines  Geisteskranken  wird  aber  sicherlich  nicht 
durch  eine  Schilderangf  gewonnen,  dasn  gehört  Anscfaaanng  und  wie- 
der Anschauung,  und  an  die  Stelle  dieser  Anschauung  Regeln  in 
setzen,  wie  s.  B.  dass  der  Simulant  seine  Krankheit  anerkenne,  der 
Irre  dagegen  niemals,  oder  nur  mit  Ausnahme  der  instinctiren  Mo- 
nomanie, ein  Bewttsstsein  seiner  Krankheit  hStte,  ist  gertdezn  ge- 
Ehrlich. 

Am  bMafigsten  werden  die  Tobsucht  und  der  Schwachsinn  simn- 
lirt,  nicht  weit  sie  am  leichtesten,  sondern  weil  sie  am  bekannnte- 
sten  sind,  und  häufiger  wohl  noch  als  die  Simulation  einer  Geistes- 
krankheit, ist  das  Verheimlichen  derselben.  Es  Ist  dies  allerdings 
nur  in  beschränktem  Maassse  möglich,  und  auch  dann  nur  lur  Er- 
reichung eines  bestimmten  Zweckes,  gewöhnlich  der  Entlassung  ans 
der  Anstalt,  und  nicht,  weil  sirh  der  Kranke  seiner  Wahnideen 
schämte.  Anch  der  Selbstmordtrieb  wird  nicht  selten  verheimlicht, 
und  offenbart  sich  hftufig  genug  erst  durch  die  traurige  Thtt. 

Als  ein  Mittel  sich  in  sweifelhaflen  Fällen  Gewissheit  Ober  die 
Wahnideen  des  Kranken  sn  Torschaffen,  empfiehlt  Ltpi  das  Brief- 
schreiben, weil  sich  besonders  bei  den  weniger  Gebildeten  das 
Krankhafte  der  Ideen  beim  Schreiben  bei  weitem  deutlicher  heraus- 
stellen soll,  als  beim  Reden. 

So  weit  der  allgemeine  Theil  des  Aufsataes.  Der  Verf.  geht 
nun  inr  spesiellen  Betrachtung  der  gewaltthätigen  Handlungen  Gei- 
steskranker über  und  beginnt  mit  dem  Selbstmorde. 

Mit  Benutiung  der  ganeen  gewaltigen  Literatur  behandelt  er  in 
prägnanter  Darstellung  die  bekannteren  Thatotchen  und  ist  beson- 
ders reicJihaltig  an  interessanter  Casuistik. 


Jahrgang  1866.    Fase.  L 

Der  Jahrgang  1866  beginnt  mit  einer  Uebersicht  Bißi§  über 
die  Zustände  und  Aussichten  des  Irrenwesens  in  der  ProTins  Mai- 
land, und  eine  Antrittsrede  Vergas^  die  er  bei  der  Bröffnnng  der 
psychiatrischen  Klinik  im  Ospitale  magg.  am  17.  Norember  Yorigen 
Jahres  hielt,  behandelt  im  Garnen  denselben  Gegenstand. 

Mit  dem  Uebergange  aus  den  Händen  der  Regierung  in  die  der 
Prorins  ist  auch  fär  das  Irren wesen  Italiens  eine  neue  Aere  ent- 
standen, obgleich  der  Verfasser  den  Vertretern  seiner  Prorins  eine 
fteiche  Freigebigkeil,    wie    die    unsere  sie  im  vergangenen  Jahre 
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bewieieo,  kavm  xoxiitraaeii  scheint.  Der  nlichste  und  bedeutendste 
Schritt  war  die  Berufung  einer  Comniission  am  5.  Mai  1865,  welche 
yeritdrkl  durch  die  3  Ueransgeber  des  Archivio  eine  Revision  sämmt- 
Ucher  IrreaansiaUen  der  Provinz  vornehmen  sollte,  um  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  Vorschläge  cu  einer  Verbesserung  resp.  Reform 
derselben  tu  machen. 

Diese  Analalten  sind  die  Senavra,  die  Abtheilnng  der  Deliran- 
ten  im  Ospitale  magg.  und  mehrere  Privatanstalten,  in  welchen  letz- 
teren an  250  Kranken  verpflegt  werden. 

Die  GrQndqng  der  Senavra  geht  bis  zum  Jahre  1760  surfick, 
and  wenn  sie  auch  seit  jener  Zeit  mannigfach  verbessert  und  ihrem 
Zwecke  mehr  und  mehr  angepasst  wurde,  ßo  blieb  sie  doch  weit 
lunter  den.  Anforderungen  der  Gegenwart  zurück.  Bei  dem  Mangel 
an  jeglichem  Abflüsse  wurden  endlich  neue  Aufnahmen  unmöglich 
und  obwohl  der  Krankenbestand  die  etatsmässige  Zahl  um  100  aber- 
steigt  nnd  sich  auf  ca.  570  belauft,  so  sind  doch  seit  mehr  als  15 
Jakren,  wie  Verga  sagt,  ihre  traurigen  Thorc  geschlossen  nnd  das 
öffentliche  Verdammungsurtheii  ist  über  sie  aufsgesprochen. 

Die  Anhäufung  so  vieler  Kranken  in  einem  durchaus  unzurei- 
chenden Gebüade  mnsste  namentlich  bei  der  drohenden  Annäherung 
der  Cholera  ernste  Befürchtungen  erregen,  nnd  als  im  Juli  1865  die 
Commission  die  alten,  traurigen  nnd  feuchten  Gebäude  in  Augen- 
•cheio  nehm,  beschloss  sie  unter  dem  vollen  Eindrucke  dieses  trau- 
rigen Aufenthaltes  augenblickliche  Abhülfe  zu  schaffen,  dutiglioni 
erhielt  den  Auftrag,  den  Palast  Mombello  zu  einem  Asyle  einzurich- 
ten, und  in  diesem  weiten  luftigen  Gebäude,  welches  Bi/fi  mit  Wer- 
neck  vergleicht,  finden  bereits  150  Kranke  ihr  Unterkommen,  wäh- 
rend eine  Erweiterung  für  die  gleiche  Zahl  im  Werke  ist.  Ein  wei- 
terer Plan  ist  das  gänzliche  Aufgeben  der  Senavra  und  die  Errich- 
tung einer  neuen  Anstalt  zu  Desio. 

Kaum  besser  wie  in  der  Senavra  fand  es  die  Commission  in 
den  SäJen  der  Deliranten  im  Ospitale  magg.  zu  Mailand.  Hier  strömt 
Alles  lusammen,  was  dort  keine  Aufnahme  finden  kann;  der  Cha- 
rakter des  allgemeinen  Krankenhauses  war  auf  der  einen  Seite  dem 
Publikum  genehmer,  als  die  Irrenanstalt,  auf  der  anderen  Seite 
•ckloaa  er  eine  Erschwerung  der  Aufnahme  und  ein  Abweisen  der 
Kranken  ana.  —  In  den  3  Jahren  1861—64  waren  dort  nicht  weni- 
ger als  4,488  Deliranten  recipirt  worden«  Von  diesen  wurden  2,571 
geheilt  oder  gebessert,  625  starben,  895  wurden  ungeheilt  entlassen 
nnd  cor  Zeit  der  Revision  waren  483  Irre  in  Behandlung.  Das  iit 
ein  gar  gewaltiges  Material  nnd  Verga  darf  mit  Stolz  auf  seine  psy- 
chiatriache  Klinik  hinweisen,   der  ein  solcher  Reichthum  an  Fällen 
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jeder  Arl  und  jeden  Alten  za  Gebote  steht.  In  Italien  scheint  man 
von  dem  Abhalten  einer  Klinik  keinen  nachtheiligen  Einflnts  auf  die 
Kranken  zu  befdrchten.  Verga  erwfthnt  mit  keiner  Sylbe  da?on, 
dagegen  werde  ich  mir  erlauben,  seine  Worte  aber  die  Nothwen- 
digke  ieiner  psychiatrischen  Klinik  ansuffihren:  ,,In  der  letsten  Zeit, 
sagt  er,  ist  manches  Wunderbare  in  Besng  auf  die  Geisteskranken 
zu  Tage  gefördert  werden.  Da  giebt  es  Leute,  welche  das  System 
des  Non-restaint  bis  zur  Verwerfung  aller  Irrenanstalten  treiben, 
wie  man  in  derselben  Weise  noch  ror  Kurzem  alle  UospitSler  auf- 
lösen wollte,  um  eine  allsugrosse  AnhSufnng  der  Kranken  zu  yer- 
meiden.  Aber  keine  Stimme,  meine  Herren,  hal  sich  bis  jetzt  gegen 
eine  psychiatrische  Klinik  erhoben,  da  ja  ohne  eine  solche  ein  Fort- 
schritt in  der  Kenntniss  der  Geistesstörungen  undenkbar  ist  und  nur 
durch  das  BIAhen  und  Bestehen  eben  dieser  Kliniken  den  Irren  die- 
jenige Freiheit  und  die  Behandlung  zu  Theil  werden  kann,  welche 
allein  ihnen  zuträglich  ist."  So  Verga  ^  und  einige  dahin  einschla- 
gende  Verhandlungen  in  Deutschland,  selbst  noch  aus  der  neuesten 
Zeit,  scheinen  ihm  demnach  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Ausser  dieser  Besichtigung  der  Anstalten  hatte  die  Commission 
den  Auftrag,  mit  Rücksicht  auf  die  bis  dahin  zu  Recht  beatehenden 
Modalititen  der  Aufnahme  von  Kranken  in  den  verschiedenen  An- 
stehen, Vorschlftge  zu  deren  Verbesserung  einzubringen. 

Eine  besondere  Berflcksichtigung  wird  dabei  den  Privat-Anstal- 
ten  zugewandt,  weil  sich  gegen  diese  das  Misstratten  des  Publikums 
noch  am  Meisten  richtet. 

Die  Commission  findet  die  sorgfaltige  Ueberwachung  nnd  hin- 
fige  Inspection  dieser  Institute  besonders  wfinschenswerth  und  glaubt 
hierin  vollständig  den  Interessen  der  Directoren  zu  entsprechen,  da 
ein  gut  geleitetes  Asyl  dadurch  in  den  Augen  des  Publikums,  von 
welchem  es  doch  abhängig  ist,  und  bei  der  Behörde  nur  gewinnen 
kann. 

Allerdings  kann  diese  Inspection  nur  von  einem  im  Irrenwesen 
bewanderten  Arzte  ausgeführt  werden,  und  zu  diesem  Behuf  schlftgt 
die  Commission  einen  General-Inspector  für  sftmmtliche  Irren-Anslal- 
ten  des  Königreichs  vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  Bedingnngen  und 
der  amtliche  Weg  der  Aufhahme  nicht  verschieden  von  den  bei  uns 
gebrauchlichen,  und  wir  finden  den  Fragebogen,  das  irztllche  Ztm^ 
niss  und  die  Beglaubigung  des  Kreisphysikus  aufgeführt.  Zwei 
Wünsche  aber  sind  es,  welche  dort  wie  hier  die  Herzen  der  Irren- 
arzte vor  Allem  beschäftigen,  ein  einheitliches  Oberhaupt  des  ge- 
sammten  Irrenwesens,  und  eine  geregelte  Fürsorge  für  die  an»  den 
Asylen  Entlassenen. 
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Es  schliesst  sich  hierao  ein  kurser  Auftats  des  Dr.'/>.  Bonucei 
Aber  die  Verantwortlichkeit  des  Arstes  fflr  gewaltthltige  Handlangen 
der  Kranken  mit  solchen  Instramenten,  welche  er  ihnen  anver- 
traot  hat. 

Es  ist  dies  eine  am  so  wichtigere  Frage  als  die  nenere  Str6<- 
ronng  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  diese  immer  mehr  tn 
ökonomischen  Zwecken  verwenden  will,  ond  min  ihnen  somit  auch 
die  hiersn  erforderlichen  Instramente  in  die  Hand  geben  moss.  Ge- 
setzt nun,  der  Kranke  erschligt  Jemanden  mit  Spaten  oder  Hacke, 
wer  trägt  alsdann  die  Schuld,  und  in  wie  weit  kann  der  Artt  tob 
dem  Gerichte  wegen  dieser  Handlang  des  Ihm  anvertrauten  Kranken 
snr  Rechenschaft  gesogen  werden?  Der  Verf.  flbergab  diese  Frage 
im  vorigen  Jahre  der  psychiatrischen  Gesellschaft  su  Paris  tur-Be- 
rathung,  wo  sie  jedoch  nicht  sum  Austrage  kam.  Parchappe  ging 
aber  so  weit,  dass  er  die  Behauptung  aufstellte,  der  Arst  mAsse 
dem  Gerichte  gegenüber  die  ganse  Verantwortlichkeit  seiner  Kran- 
ken Qbernehmen. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  Ist  die  Schuld,  welche  hierbei  den 
Arst  iriffl  nur  eine  bedingte;  er  kann  wohl  wegen  Mangel  an  Auf- 
sicht,, wegen  Fahrlässigkeit  und  Leichtfertigkeit  in  dem  Anvertrauen 
gefährlicher  Instrumente  an  unsichere  Kranke,  nie  aber  wegen  der 
That  selbst  verantwortlich  gemacht  werden.  Es  hat  sich  also  auch 
nur  darüber  aussusprechen,  ob  er  mit  der  nAthigen  Umsicht  su  Werke 
gegangen  ist,  und  ob  man  von  dem  betreffenden  Kranken  eine  solche 
That  nicht  vermuthen  konnte.  Seine  Veriheidignng  gehArt  also  na- 
tur-  und  sachgemass  nur  vor  das  Forum  von  Sachverstiodlgen, 
welche  von  dem  Gerichtshof  ernannt  werden  und  die  ganse  Saehe 
fallt  demnach  in  das  vielberufene  Kapi'el  von  den  Kunstfehlem. 

Den  Schluss  der  1.  Lieferung  nehmen  Referate  nnd  kleinere 
Mittheilungen  ein,  unter  welchen  sich,  merkwürdig  genug,  eine  neue 
und  sehr  genaue  Uebersicht  der  phrenologischen  Gebiete  des  Ge- 
himes  vom  Prot  F.  Luasana  aus  Parma  befindet. 

Dr.  C.  Pelman. 


Journal  de  m^deoine  mentale,  par  M.  Dekuiauve.  Paria, 
*  Victor  Maeson  et  fils. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  seit  dem  1.  Jsnnar  1861,  jeden  Mo- 
nat 1  Heft  Von  psychiatrischem,  hygielnischem,  therapeutischem  und 
gerichtsirstlichem  Standpunkte  behandelt  sie  Alles,  was  das  Irresein, 
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die  geitiigen  und  moralischen  Defecte  und  die  convulsiviichen  Keu- 
rosen  betrifft.  Sie  ist  bestimmt  für  practische  Aerzte,  Stadirende 
der  Medizin,  Jurbten,  Verwaltungsbeamte  und  Lehrer.  Hauptredac- 
teur  ist  Dr.  Delasiauve^  Chefarzt  in  Bicetre  (Abtheilnng  der  Epilept.) 
Mi»r9dacteure:  Dr.  (7.  Pinel^  Dr.  Berthier^  Semelaigne  u.  A. 

Die  vor  uns  liegenden  3  Jahrgänge  1863—1865  enthalten  Man- 
^bes,  das  der  Psychiatrie  ^twts  fern  liegt  oder,  als  schon  bekannt, 
die  Leser  unserer  Zeitschrift  nicht  interessirt.  Wir  beschranken  uns 
^aher    auf   die   auszugsweise  Mittheilung  des  B^merkenswerthesten. 

Die  deutsche  Literatur  scheint  der  Redaction  des  französischen 
Jonrnales  wenig  oder  unwichtig  zu  sein;  auf  die  englische  Psychia- 
trie wird  etwas  mehr  Rücksicht  genommen. 

Dritter  Band,  1863: 

I.  Heft. 

M.  F.  Voisin  und  sein  neuestes  Werk:  Nouvelle  loi  morale  et 
religieuse  de  Thumanitö  ou  analyse  des  sentimenls  moraux,  rhcz 
J.  B.  Bailli^re  et  Fils.     Bespr.  von  Deiasiauve. 


Die  verschiedenen  Irreseinsformen,  von  Deiasiaure. 
Fortsetzung.  Diese  Abhandlung  beginnt  schon  im  Jahre  1862  und 
erstreckt  sich  noch,  wie  wir  sehen,  in  das  Jahr  1866. 

Irresein  durch  Vergiftung;  a  Delir.  tremens,  folie  des 
ivrognes.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  die  Stumpfheit,  der  Stupor, 
das  hervorstechende,  primäre  und  bleibende  Symptom,  die  Verwirrt- 
heit und  Aufregung  nur  secundär;  auch  wenn  letztere  schwinden» 
bleibt  die  Depression.  Bei  einigen  Kranken  sind  gewöhnliche  me- 
kncholische  Befürchtungen  das  einzige  Symptom.  Der  eigenthüm- 
Uchen  Agitation  liegen  ohne  Zweifel  falsche  Sensationen  zu  Grunde. 
Das  Band  der  Gedanken  ist  zerrissen;  diese  treten  zufällig  auf.  Die 
Reden,  Handlungen  und  Geberden  sind  regellos,  ohne  Zusammenhing, 
sonderbar.  Die  Scenen  im  Alkoholismus  hängen  von  Hallucinatio- 
ncn  ab.  Das  ürtheil  ist  nur  verdunkelt,  nicht  zerstört.  Einige 
Kranke  wissen,  dass  sie  das  Spiel  krankhafter  EinOüsse  sind,  einige 
sind  stumm  und  grämlich,  andere  gelassen.  Die  falschen  Empfin- 
dungen hindern  nicht  die  richtigen,  daher  Mischung  von  Wahrheit 
und  Irrthum;  der  Kranke  lebt  in  zwei  Welten,  einer  wirklichen  und 
einer  imaginären. 

Die  HallucinaUonen  sind  nicht  specifisch.  Unter  42  Beobach- 
tungen i).»s  nur  in  8  Fallen  Tbiergestalten,  in  22  fichrecken,  Furcht 
VW  Aagriifon  und  Gefabren,  Räubern,  Mördern,  Gefängniss,  Verfol- 
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guQg,  Vergiftung,  oder  Wahn  von  Gofaliren,  BMcbinpfung,  lliialiand- 
lang  der  Angehörigen  nnd  Freunde;  daiier  die  Angit  und  Hälfernfe, 
die  Vorsichtsroaassregeln,  dat  Entfliehen,  die  GewalUhatigheiten,  die 
schlimmen  Entschlüsse,  bis  zum  Selbstmord. 

Ferrus^    Mureau   u.  A.    haben    die  Guiartigkeit   des   Delir.  trem. 
herrorgehoben.    Fast  alle  unsere  Fülle  verliefen  rasch  und  glücklich, 
bei  beruhigenden  GetrSnken,  SenfTussbSdern,  Badern,  Spirit.  Minder, 
(Vergl.  Dr.  L.  Meytr^  über  die  Behandlung  des  DcIir.  tremens,  Be- 
richt  über    die  Verstmmlnngen    deutscher  Irrenfirste    in  Hannover. 
1865.  p.  119.)    Die  Bückf&Jie   bei  neuen  Excessen  bedingen  hau6g 
Entartung  des  Delirium  tremens  in  chronischem,   hallucinatorischem 
Irresein,   Schwachsinn   und  aUgemeiner  Paralyse.    Doch   endet    die 
Krankheit  auch  tddtllch.    Diese  F&Ue  sind  \m  der  Privatpraxis  nnd 
ia  Hospitftlera  hSafiger,  als  in  den  Irrenanstalten.    Vorxugiweise  in 
den  schweren  Formen  Gefiaaturgor,  Beberhafter  Puls,  starke  Schweiaae, 
aelir  heftiges  Detiriura.    Tausend  Empfindungen  drftngen  sich  in  einen 
Augenblick  xusammen,  in  raachem  Wechsel;    die  Qual  de«  Krankea 
ial  unsäglich,   der  Krauke  ist  in  beständiger  Bewegung,  hastig  den 
Kapf  und  die  Arme  nach  allen  Seiten  wendend,  wober  die  imaginä- 
ren Eindrucke  kommen.     Mehrere  kräftige  Personen  sind  oft  nöthig, 
unn  ihn  festzuhalten.   Nach  kurzen  Pausen  von  Besoanonkeit  verdop«» 
pelt   sich   die  Aufregung.     Bin  Paroxysmus  kann  den  Kranken  hin- 
wegraffen.   Bei  der  Autopsie  kaum  etwas  Anderes,  als  grössere  oder 
geringere  Injeotion  der  Hirnhäute. 

Nach  Leveilie  wäre  der  Aderlast,  den  Andere  verwerfen,  von 
Erfolg.  Wir  haben  ihn  zweimal  gemacht,  ohne  den  tödtUchen  Aus- 
gang xn  verboten.  Brechmittel,  Bäder,  Chinin,  sttlphwic.  werden 
von  Andere»  empfohlen.  Das  Opium  hat  man  in  Dosen  bis  zu 
1  Gramm,  gegeben.  Wir  haben  von  ihm  unsweifelhaften  Erfolg  ge-* 
sehen,  sind  nber  niemals  Aber  80  Centigr.  hinausgegangen.  Das 
Opinm  ist  hier  das,  was  Chinin  in  perni dösen  Fiebern. 


Der  Pfarrer  Gauchelin^  eine  nächtliche  Vision. 

Ein  hallncinatorisches,  grauenhaftes  Drama,  voll  von  Soldaten, 
Leichen,  Blut,  Flammen,  in  der  Einsamkeit,  Abends,  bei  Mondenschein, 
in  einer  kriegerischen  Zeit,  ans  dem  Jahre  1091!  Die  Mittheilnng 
ist  einer  alten  Geschichte  der  Normandie  entnommen,  deren  Verf., 
Orderic  Vital^  die  vom  Pfarrer  G.  erlebte  nächtliche  Scene  dem  Ein- 
finsse  des  Teofels  zuschreibt,  während  der  Bischof  dem  Pfarrer, 
welcher  8  Tage  lang  das  BeU  hAtele,  Arzneimittel  besorgte.     (Ist 

25» 


376  LiUralnr. 

aacli  die  MöfUchkeU  tolcber  VUioaea,  die  den  graueoToUen  Triu- 
mett  Geifttesgesiuider  analog  liod,  nicht  au  beiweifeU,  so  i«t  doch 
die  Wahrheit  der  Bralhlnng  VitaC§  nicht  lu  beweisen.) 


Trnnkmcht  in  England.  —  Nach  den  ron  der  englischen 
Eegiernng  rerftffentiichten  Berechnungen  sterben  dort  jahrlich  an  den 
Folgen  der  Trunksucht  60,000  Menschen.  Die  Hallte  der  Irren,  % 
der  Armen,  %  der  Verbrecher  sind  Trinker. 


II.  Heft. 
Die  Physiognomie  der  Irren,  von  Dr.  XotirMf  (in  Qnatre«- 
mares).  —  Die  Frage,  ob  das  Irresein  seine  unterscheidenden  Ab- 
geichen  habe,  bejaht  Verf.  Das  irre  Aussehen  sei  auch  fflr  den 
Laien  ein  sicheres  Kennieichen.  Die  einseinen  physiognomischen 
Verinderungen  bei  den  verschiedenen  Irresetnsformen  werden  ans- 
fAhrlich  angefahrt,  aber  nichts  Neues.  (Aus  der  Physiognomie  des 
Individuums  allein  wird  selbst  der  erfahrenste  Irrenarst  in  vielen 
Flllen  keine  Diagnose  machen  können,  weder  eine  generelle,  noch 
weniger  eine  specielle.) 


Die  differentielle  Diagnose  des  Diiire  at^tf,  von 
Dr.  SeM0laiffne  (Fortsetzung,  Schluss  im  IIL  Hefte).  —  Dasselbe  be- 
ruht nach  Verf.  auf  einem  idiopathischen  Congestiv-  und  Reiaungs- 
anstände  (Conge$iion  irritative)  der  Uirnhinte  und  des  Gehirns  selbst. 
In  Folge  der  capllüren  Injection  oder  der  mehr  weniger  raschen 
Ausdehnung  der  GefSsse  bilde  sich  allgemeine  Uyperimie.  Daher 
die  rasche  Entwicklung  der  geistigen  Störung,  die  sofort  bedroh- 
lichen Symptome,  der  Wechsel  von  Nachlass  und  VerschliaMnemng 
je  nach  den  beruhigenden  oder  aufregenden  iusseren  Verblltnissen, 
der  oft  in  wenigen  Tagen  tödtliche  oder  gfinstige  Ausgang,  die  dei- 
chen der  Unheilbarkeit  nach  jeder  unvollstindigen  RQckbildung. 
Verf.  glebt  eine  ansfabriiche  Beschreibung  des  Leidens  und  paralle- 
lisirt  die  Symptome  und  den  Verlauf  ähnlicher  Zustinde,  der  sehr 
acuten  Manie  (von  der,  weon  Pulsfrequens,  Hitae  und  Turgor  des 
Gesichts  hinsntreten,  das  D4L  aigu  su  unterscheiden  nicht  leicht  ist), 
der  MmingitU  und  Memimgo' Emcephaitti*  (kein  plötalicher  Ausbruch, 
schleichender  Verlauf,  Kopfschmers  oft  lange  vorher.  Empfindlich* 
keit  der  Augen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen  etc.),  des  ner- 
vösen Deliriums  (traumatische,  periphere  VerleUnng),  des  Deliriuma 
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nach  Yergiftang ,  dei  Conjettirtastandet  der  Meningen  ntdi  Contnl- 
sionen  (Bpilepiie)f  def  Deliriamt  beis  Aotbnich  von  Exanthemen« 
Typhus,  Pnenmonie,  dea  Ehenmatiamna  der  Hirnhinte  etc.  (Ret  iat 
der  Ansicht,  daas  man  ana  dem  acuten  Delirium  nicht  eine  apect- 
flsche  Krankheit  machen  kann,  aondem  ea  alt  Symptom  aehr  ver- 
achi edener  Ursachen  betrachten  mnas). 


Der  Irr«nwSner,  von  Dr.  Berthier  in  Bourg.  —  Wo  soll 
man  die  Irren  wirter  suchen?  Unter  den  geheilten  Irren  (Pt'nel^  Es» 
quirol)^  den  ausgedienten  Soldaten,  den  Jungen  ledigen  Landleuten, 
bei  religiösen  Genossenschaften?  Sind  verheirathele  oder  unverhei- 
rathete  Personen  au  wfthlen?  Bei  allen  Licht-  und  Schattenseiten. 
Die  fundamentalen  Eigenschaflen  des  IrrrenwSrters  mflssen  sein: 
körperliche  Gesundheit,  Horalitfit,  Intelligena,  christliche  Liebe.  Verf. 
seigt  aum  Ueberflnss  die  Nothwendigkeit  dieser  Eigenschaften.  Fo- 
dtre  hat  sich  entschieden  gegen  Wfirter  aus  religiösen  Corporatio- 
nen  ausgesprochen.  Verf.  findet  in  seinen  GrAnden  kein  absolutes 
Ulndernifts,  wenn  man  nur  keine  Schwärmer  anstellt,  die  in  dem 
Irresein  nichts  Anderes,  als  einen  Gegenstand  des  Exorcismus  er- 
blicken, sondern  Candidaten  auswfihlt,  die  gebildet  und  bescheiden 
genug  sind,  um  sich  den  Bestimmungen  des  Arztes  zu  fügen  und 
sich  als  seine  Diener  zu  benehmen.  (Wer  kennt  vorher  die  Mitglie- 
der der  religiösen  Corporation,  ist  die  Auswahl  gestattet,  werden 
aie  nicht  am  ersten  vergessen,  dass  sie  die  Diener  des  Arztes  sind? 
Ref.)  Die  Nothwendigkeit  eines  Ifoviaiates  ist  allgemein  anerkannt 
England  hat  besondere  Schulen;  Oiravei  will  Vereine,  Aubcmel  ein 
Institut,  das  allen  Anstalten  die  Wärter  liefert.  Wie  man  es  auch 
mache,  der  Satz  des  HelvetiuM  gelte  immer:  „L'intiret  est  le  moteur 
nniversel  des  hommes.^*  Man  gebe  also  dem  Irrenwärter  eine  eh- 
renvolle Stellung  und  gutes  Salair,  Aussicht  auf  Pension.  Man  musa 
aie  nicht  als  gewöhnliche  Bedienten  behandeln,  sondern  aum  Rang 
öffentlicher  Beamten  erheben.  So  werden  sie  ihre  Lage  lieb  ge- 
winnen und  die  Menschheit  wird  sich  dabei  wohl  befinden. 


Eine  Idiotenfamilie  (Auszug  aus  dem  Jonrn.  of  mental, 
acience.  Octbr.  1862).  —  Browne^  Commissär  fttr  daa  Irren wesen  in 
Schottland,  fand  in  einem  Asyle  5  geisteskranke  Brflder  und  auf  der 
Frauen  -  Abtheiinng  zwei  Schweetem  von  Ihnen.  Drei  andefre  Ge- 
schwister sind  gesund;  aber  ein  Bruder  ist  verschollen,  und  man 
glaubt,  dass  er  sich  ertrinkt  habe,  und  noch  eine  Schwester,  nicht 
in  einer  Anstalt,  iat  imbecill.    Der  Vater  und  die  Mutter  dieser  Ein- 
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der,  selbst  eigenthämlicb ,   aogeblich  nahe  VeU«rn,    waren  ehrev 
werlhe  Handwerker. 


Seqnestrirunng  der  Irren.  —  Ein  politiscbes  Joumtt, 
rOpinien  nationale,  hatte  sich  im  Jandar  1863  zum  Dolmetscher 
eines  Anonymus,  ehemaliger  PensionSr  in  Charenton,  gemacht  und 
von  den  Asylen  das  düsterste  Bild  entworfen:  «Unsere  Irrenhanser 
sind  U{>llen,  an  deren  Schwelle  man  die  UofiTnung  niederlegen  mnss. 
Der  vernünftige  Mensch,  der  bineinlritt,  ist  nicht  sicher,  mit  heilem 
Verstände  wieder  hinaaszukommen,  der  Hall»- Wahnsinnige  verliert 
daselbst  den  wenigen  Verstand^  der  ihm  noch  blieb.  Sie  sind  Fa- 
briken chronischer  Geisteskrankbeilen/'  Delasiauve  antwortet  dar- 
auf und  bemerkt  u.  a.,  dass  unter  2,400  Irren  in  der  Salpetriere  und 
in  Bicetre  sicherlich  nicht  20  seien,  bei  denen  die  Notbwendigkeit 
der  Unterbringung  nicht  für  jeden  unaweifeibafi  sei,  nnd  auch  bei 
diesen  würde  ein  contradictorisches  Examen  den  Arzt  bald  von  je- 
dem Verdacht  willkührlicher  Detention  befreien.  Er  gibt  aber  x«, 
dass  wenigstens  in  den  Asylen  der  Hauptstadt  die  Verhältnisse  bes- 
ser sein  könnten.  Das  sei  nicht  Schuld  der  Aerzte  und  die  Zeit 
sei  ein  sicherer  Verbessercr.  Inzwischen  könne  man  sich  nur  der 
vorhandenen  Hülfsmittel  bedienen.  Dio  Opinion  nationale  möge  sich 
beruhigen;  die  betreifende  Frage  werde  nicht  vernachlässigt. 


III.  und  IV.  Heft. 

Trepanation,  um  einem  Rückfalle  in  Irresein  vor- 
zubeugen, Tod.  (Aus  dem  American  medical  Times.  2.  August 
1862). —  A^  24  Jahre  alt,  im  14.  Jahre  Commioutivbruch  des  Stirn- 
beins, Entfernung  einiger  Splitter,  lineare  Depression  vom  rechten 
Stirnbeinhöcker  bis  zur  linken  Augenbraue.  Reizbarkeit  des  Cha- 
rakters ohne  Schwäche  des  Verstandes.  Nach  zwei  Jahren  erster 
Anfall  von  Irresein,  6  Jahre  spater  ein  zweiter,  der  6  Wochen 
dauerte. 

Behufs  dauernder  Heilung  lasst  Pat.  sich  trepaniren.  Dura  fest 
adhaerirend  an  den  Knochenfragmenten.  In  den  ersten  drei  Tagen 
ging  .\lles  gut.  Am  4.  Tage  heftige  Reaction,  am  5.  Tage  Tod.  —  Man 
konnte  die  Trepanation  billigen  bei  frischer  Fractnr,  um  Splitter, 
Blut  oder  Eiter  zu  entfernen.  Aber  in  obiger  Trepanation  hatte  sich 
wahrscheinlich  eine  dem  Instrumente  nicht  zugängliche  Lasion  von 
den  Membranen- auf  das  Gehirn  ausgedehnt.  Bei  mehreren  Epilep* 
tikern  war  Verdickung  der  Membranen  unter  alten  Schfid<ünarben 
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wabrftheinlich  der  Autgangsponct  der  Anfalle.  X  bekam  in  der 
Jugend  eine  tiefe  Wunde  an  der  Schüfe.  Tiefer  Eindruck  blieb 
anrQck.  Sein  Geist  li(t  Anfangs  nicht.  Nur  wenn  er  mit  seiner 
Schwester  spielte,  die  er  sehr  lieb  hatte,  fiberkam  ihn  eine  solche 
Wuth,  dass  er  ihr  convulsivisch  die  Arme  drückte,  um  sie  tum 
Schreien  zu  bringen.  Im  spfiteren  Alter  beging  er  Handlungen,  die 
ihn  ins  GefHngniss  brachten.  Alsdann  brach  Irresein  aus,  das  lang* 
saro  verschritt.  Plötzlich  bildet  sich  eine  Geschwulst  an  der  Seite 
des  Halses.  Rascher  Tod.  Grosser  Fungus,  eino  ganso  Hirnhllfte 
einnehmend.  Degeneration  der  Hirnhäute,  namentlich  gegenflber  der 
Schlfifenwunde,  ron  wo  sie  offenbar  ausgegangen.  Wozu  hAtte  hier 
die  Trepanation  genutzt?  (Bekanntlich  sind  Hirn  -  Tumoren  nach 
Kopr-VerletziHigen  seltener,  als  Hirn-Abscesse). 


Schwofelsaures  Anilin  gegen  Chorea  in  6  Füllen  von 
Turubttil  mit  Erfolg  benutzt.  Dosis  5  —  10  Ccntigr.  Dunklere  FSr- 
bung  der  Haut,  blaues  Colorit  der  Lippen,  der  Zunge  und  der  Nagel 
(Oxydation  de^  Anilins  durch  das  Blut)  verschwand  24  Stunden  nach 
Aussetzen  des  Mittels. 


Delirien  nach  Staaroperation.  —  Dr.  Sichel  erwfthnl 
mehrerer  Kranken,  bei  denen  ihm  die  geistige  Störung  allein  vo« 
Verschluss  der  Augenlider  abhängig  schien.  Ohne  Erinnerung  an 
die  fiberstandene  Operation  wissen  die  Kranken  nicht,  wo  sie  sind, 
sie  wollen  das  Bett  verlassen,  um  nach  Hause  zurückzukehren.  Ihre 
Reden  sind  ohne  Zusammenhang.  Sie  beklagen  sich  über  schlechte 
Behandlung,  gehen  ängstlich  umher,  reissen  den  Verband  ab,  schreien^ 
beleidigen  und  drohen  ihrer  Umgebung. 

Diese  Aufregung  beginnt  Abends  und  dauert  die  ganze  Nach^ 
ist  ohne  Fieber  und  ohue  Symptome  von  Congcstion.  Einige  der 
Operirten  waren  Trinker,  andere  sehr  massige  Leute.  Sichel  hai 
dieses  Delirium  bis  jetzt  nur  bei  Personen  unter  60  Jahren  und  nnr 
nach  der  Exlraction  a  lambcau,  im  Ganzen  in  7  —  8  Fällen  beob- 
achtet. 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen  von  DÄ/asicwee (Fort- 
setzung). D*lire  partiel  diffus  oder  Pteudomonomanie»  —  Verf.  be- 
zeichnet diese  Form  als  sehr  wichtig  in  gerichtlicher  Besiehung  und 
unterbricht  daher  die  Abhandlung  über  Irresein  ans  Vergiftung 
(I.  Heft),  da  gerade  in  der  Soci6t6  midico-psych.  die  Verantwort- 
lichkeit der  Irren  auf  der  Tagesordnung  stehe.    Diese  Ferti  ist  das 
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Sleckenpferd  D/i,  er  brachte  sie  ichon  1859  in  der  Sociit^  m^d. 
psych,  lur  Discnssioo,  widoiet  ihr  eine  lange  Abhaodlang  nod  kommt 
hlufig  in  seinem  Jonmale  darauf  lurfick.  Sie  ist  indessen  pbtoo- 
menolof  isch  nichts  anderes,  als  Melancholie  ohne  Fixation  der  Ideen, 
ohne  Systematisirung  des  Wahnes. 

Die  verschiedensten  Befürchtungen  wechseln  mit  einander, 
daher  D61ir  diffus.  Aber  das  Raisonnement,  das  Urtheil  ist  nicht 
serslört.  Der  Kranke  spricht  nicht  verwirrt.  Er  hit  noch  das  Be- 
wnsstsein  des  krankhaften  Charakters  seiner  VerSnderung,  dennoch 
ist  er  nicht  Herr  Qber  seine  düsteren  Vorstellnngon  und  Triebe,  die 
■nwillkflhrlich ,  oft  plütslich  auftauchen  und  seit  weise  herrschen; 
er  kann  sie  nicht  abwehren.  Sind  sie  erloschen,  so  spricht  und 
handelt  der  Kranke  vernünftig;  daher  Dölire  partiel.  Daher  auch 
allerdings  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  primitiven  Melancholie  für 
den  Gerichtsarzt,  da  Laien  den  Zustand  leicht  verkennen.  So  ist's 
auch  bei  der  Monomanie  (fixer  Wahu),  die  gleichfalls  in  Intervallen 
auftreten  kann,  und  bei  der  das  Raisonnement  erhalten  ist.  ^Der 
Monomane  h&lt  sich  aber  nicht  für  krank,  der  Psendomonomane  hr- 
hält  dis  Bewusstsein  der  Krankheit,  er  beunruhigt  sich  deswegen, 
er  klagt  dirüber,  es  sei  denn,  dass  ihn  der  Wunsch,  seine  Schwäche 
SU  verbergen  oder  die  Furcht,  seine  Umgebung  su  angstigen,  xam 
Schweigen  veranlassen.  Er  geht  wohl  cum  Arst  und  offenbart  sich 
ihm,  w&hread  der  Monomane  keinen  Arst  consultirt;  er  setst  seine 
körperlichen  Empfindungen  auf  Rechnung  äusserer  Einwirkungen, 
der  Eleclricitftt,  des  Magnetismus,  schSdIicber  Dünste  etc. 

Die  Monomanie  ist  ein  eingewurzelter  Wahn  und  vrird  selten 
geheilt,  die  Pseudomonomanie  oft;  jene  hat  oft  ein  langes  VorBofer- 
Stadium,  diese  entoteht  oft  plötslich.  Der  Monomane  klagt  über 
nichts,  der  Pseudomonomane  oft  über  verschiedene  unangenehme 
Empfindungen  in  Kopf  und  Gliedern. 

Verf.  erzählt  mehrere  Beispiele  von  Monomanie  und  Pseudomo- 
nomanie, welche  die  Differenz  beider  Formen  erläutern,  nod  be- 
spricht auch  ihre  Behandlung  und  Bedeutung  in  Foro. 

(Für  uns  Deutsche  ist  das  DöHre  partiel  diffus  ein  primitives 
melancholisches  oder  hypochondrisches  Irresein,  das  auch  in  Beglei- 
lang  schwerer  Nervenleiden,  der  Epilepsie,  auftritt,  oder  nach  Ty- 
phus etc.,  und  das,  wenn  es  nicht  geheilt  wird,  anch  in  die  Mono- 
manie der  Franzosen,  in  fixen  Wahn,  partielle  Verrücktheit  über* 
tfehen  kann.  Dann  sind  Pseudomonomanie  and  Monomanie  ver- 
schiedene Stadien  desselben  Processes.) 


Der  Process  Sagrtra,   —   Donna  Juana  Sagr^ra,  war  den 
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81.  Jali  1861  in  die  Privat  -  Aasttlt  dei  Dr.  Pujadas  hei  Barcelona 
anfgenosiBeo  worden  auf  daa  Zeugnits  iweier  Aeriief  welche  sie 
•eil  6  Jahren  behandelt  hatten.  Acht  Tage  nach  ihrer  Anfnahme 
bestätigten  iwei  andere  Aerite  ans  Barcelona  die  geistige  Aufregang 
nnd  Gemüthsdepression  der  Damo.  Derselben  Ansicht  war  Dr.  Pw 
jadfti.  Das  Tribunal  von  Valencia  erklärte,  gestützt  anf  die  Berichte 
von  8  Aersten  an  Barcelona,  von  4  A ersten  in  Valencia  und  auf 
die  Antwort  der  medicin.  Academie  su  Valencia  auf  8  Fragen  des 
Untersuchungsrichters:  Die  Dame  sei  bei  ihrem  Eintritte  in  die  An- 
•tnlt  und  überhaupt  nie  irre  gewesen.  In  Folge  dessen  worden  3 
Angeklagte  an  SO  Jahren,  iwei  Aerste  in  18  und  Dr.  Pujadaa  lu 
7  Jahren  Gefingniss  wegen  ungesetzlicher  FreiheiUberanbung  ver- 
urtheilt«  Letzterer  war  answ&riiges  Mitglied  der  SociM  med.  psycbol. 
SU  Paris,  welche  eine  Commission  ernannte,  um  einen  Bericht  über 
die  Ursache  jener  Verurtheilung  zu  erstatten.  Die  Commission  ge- 
langte tu  dem  Schlüsse,  dass  Juana  Sagrera  hysterisch-irre  und  die 
Yemrtheilnng  das  Opfer  eines  wissenschaftlichen  und  gerichtlichen 
Irrthums  seien.  Dr.  P,  war  schon  vorher  durch  eine  späteres  Ur- 
theil  des  Tribnnals  zu  Valencia  freigesprochen.  Die  übrigen  Ver- 
nrtheilten  vmrden  später  durch  die  Königin  begnadigt. 


Ueber  die  ärztliche  Verschwiegenheit,  von  C.  PineL 
(Die  Abhandlnng  schliesst  im  VI.  Uefl )  —  Das  Gesete,  Art.  378.  des 
Co^e  penal,  verbietet  den  Aerzten,  Chtrurgen,  Apothekern,  Hebam- 
men etc.,  bei  Gefängnissatrafe  von  1—6  Monaten  in  Geldstrafe  von 
lU)— 800  Frcs.,  die  Buthüllung  von  Standes-Geheimnissen,  die  man 
ihnen  anvertraut,  es  sei  denn,  dass  das  Gesetz  sie  zwingt,  als  De- 
nuncianten  aufzutreten.  In  einer  langen  Abhandlung  bespricht  C. 
Pind  diese  Frage,  namentlich  in  Bezug  auf  Geisteskrankheit,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  Verheirathung  handelt.  Er  citirt  die  Ansich- 
ten gelehrter  Juristen  fiber  die  Bedeutung,  den  Zweck  und  die 
Tragweite  des  Art.  378,  und  meint,  dass  man  sich  tm  Allgemeinen 
BU  sehr  an  den  Buchstaben  gehalten  und  die  Absicht  des  Gesetzge- 
bers verkannt  hat,  der  nicht  wollte,  dass  unter  allen  Umständen, 
Btmentlich  in  Bezug  auf  Geistesstörung,  vom  Arzte  das  Geheimniss 
■n  bewahren  sei.  Das  Gesetz  erreiche  nur  den,  der  ohne  Notb, 
uns  Unbesonnenheit,  böser  Absicht,  um  Skandal  zu  machen,  um  dem 
Rufe  einer  Person  zu  schaden  etc.,  die  Krankheit  eines  Klienten  of- 
fenbare; es  verbiete  nicht,  in  dringenden  Fällen,  wo  das  Gewissen 
und  die  Vernunft  das  Sprechen  verlange,  zu  schweigen,  z.  B.  wo  es 
sich  um  die  Sicherheit  der  menschlichen  Gesellschaft  (bei  roordlnsti* 
geslrren^  um  die  Wohlfahrt  einer  Familie  (bei  beabsichtigter  Hei- 
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raih  mit  geisteskranken  Personen)  etc.  handelt.  Die  PlUe^  wo  eine 
absolute  Verschwiegenheit  nötbig  ist,  sind  fflr  das  Gewissen  de« 
Arztes  erkennbar.  Aber  in  keinem  Falle,  auch  wenn  das  Gewissen 
ihm  dns  Schweigen  verbiete,  dürfe  er  sich  Ober  Eincelkeiten,  Art 
der  Behandlung  etc.  auslassen. 


V.  Hell. 


Die  verschiedenen  Irreseinsformen ,  von  Deitt^inuve 
(Fortsetzung).  Irresein  durch  Blei  -  Vergiftung ,  D61ire  satarnin.  — 
Schon  den  alten  Aerzten  waren  die  Wirkungen  des  Bleies  auf  das 
Gehirn  bekannt;  Dioicorides  erwähnt  der  durch  dasselbe  verursach- 
ten Geistesstörung,  Aetius  des  Zittems  und  des  Deliriums,  AretaeM, 
Aüirentta,  Paul  v,  Aegina  der  Epilepsie.  Auch  die  spateren  Aerste 
erwähnten  dieser  Symptome.  Das  genauere  Studium  des  Blei -De- 
liriums ist  neueren  Datums  Die  erste,  noch  nicht  Obortroffene  Be- 
schreibung der  „Encephatopathie  durch  Blei^'  ffndet  man  bei  Tanr 
guerei  des  Pianches^  dessen  Werke  auch  die  Irrenirtte  ihre  Bemer- 
kungen aber  dieses  Delirium  entnommen  haben.  Das  Uauptsymptom 
der  Bleivergiftung  ist  die  trockene  Kolik  mit  Einsiehung  des  Bauches 
und  hartnSckiger  Verstopfung,  dann  der  caehectische  Teint  und  der 
schiefergraue  Rand  des  Zahnfleisches  Bei  diesen  Symptomen  bleibt 
es  oft.  Bei  RQckflllen  treten  andere  Complicetionen  anf,  Glieder- 
schmerzen, vorabergehende  Amaurose,  Hyperaesthesie ,  locale  An- 
«esthesie,  partielle  Lfthmungen,  besonders  der  Äusseren  Muskeln, 
Gelbsucht  etc.,  endlich  directe  Himsymptome,  eplleptiscbe  oder  epi- 
leptiforme  Anffille,  Coma,  Delirium. 

Blitunter  brechen  Krämpfe  oder  Irresein  ans,  ohne  dass  Darm- 
besrhwerden  vorhergehen.  Die  chemische  Analyse  hat  dsa  Blei  so- 
wohl im  Gehirn,  als  in  anderen  Organen  nachgewiesen. 

In  seiner  Abhandlung  aber  die  allgemeine  Paralyse  erwähnte 
A  einer  Varietät  in  Folge  von  Blei-Vergiftung.  Hehrere  Fälle  fin* 
det  sich  bei  J,  Fttiret;  er  selbst  kennt  3  Fälle.  Die  begleitendea 
Svmptome  nad  die  Antecedentien  liesaen  keinen  Zweifel  ober  dio 
Ifatur  des  Leidens,  welches  in  seinen  Erscheinungen  und  «einem 
Verlaufe  wenig  abwich  von  der  gewöhnlichen  allgesetiiea  Paralyae. 

Tanqußrel  des  Planckes  nnterscheadel  bei  der  Encephalopathie 
saturnine  drei  Formen,  die  comatöse,  die  epileptische  und  die  deli- 
rante.  Sie  schliesaen  sich  nicht  ans,  sondern  vermischen  eich  häufig 
oder  folgen  aufeinander. 

Die  Geiftefttörnng  weehaelt  swischen  Rohe  nnd  Anfregong  md 
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oft  verraihen  dorck  die  Aafregting  nnd  IncohaereAi  bindareli  mehr 
weniger  finnige  Antworten  Funken  ron  KlarheU  und  VemonfL  Die- 
ses ist  im  Allgemeinen  der  Charakter  der  Delirien  ans  Stnmpsinn 
(par  obCusion),  namentlich  des  Delir.  tremcnf.  In  den  neisien  F&l- 
leo  beherrscht  die  BetUabung  die  Gesammtheit  der  Symptome.  Sel- 
ten ist  Uanie. 

Es  besteht  eine  hatlacinatorische  Verblendung^  oder  bald  tauchen 
melanchalische  Tendenzen  auf,  bald  tritt  öbermäasige  Ueilerkeit  und 
Verzückung  auf.  Einige  mit  erstauntem,  fixem  Blicke  acbeioen  in 
IVachdcnken  versunken.  Andere  in  sich  gekehrt  und  roisstrauisch, 
schweigen  hartnäckig,  Andere  klagen  und  weinen,  Vielet  durch  dro- 
hende Stimmen  oder  finstere  Erscheinungen  erschreckt,  fliehen,  ver- 
bergen sich  oder  revoltiron. 

Die  Scenen  wechseln  sebr  nnd  können  sich  binnen  kurzer  Zeit 
unendlich  verschieden  gestalten.  Der  am  Morgen  Traurige  erscheint 
am  Mittage  fibermfissig  heiter  und  Abends  wie  ein  Inspirirter.  In 
der  Ruhe  giebt  der  Kranke  weniger  vernflnftige  Antworten  oder  die 
Unterhaltung  ist  unmöglich,  schleppend,  ein  Gemisch  von  richtigen 
und  extravaganten  Ideen. 

Ein  wätbendes  Delirium  ist  seltener:  contrahirlea  Gesicht,  dro- 
hender Blick,  lärmendes  Gerede,  blinder  Angriff  und  Widerstand, 
Zerreissen  der  Kleidungsstäcke.  Gewisse  Umstinde  lassen  vermu- 
then,  dass  hier  oft,  wie  im  sehr  acuten  Säuferwahnsinn,  erschrek- 
kende  Sinnestäuschungen  zu  Grunde  liegen.  Die  TobsAcfatigeil  sind 
mehr  turbulent»  als  offensiv;  sie  ereifern  sich  wenig  gegen  die 
Zwangsmittel  und  machen  kaum  Selbatmordversurhe. 

Im  Delirium  aus  Blei- Vergiftung  aber  sind  erschreckende  Visio- 
nen häufig.  So  stfirzt  sich  L  auf  einen  Wärter,  von  dem  er  glaubt, 
dass  er  ihn  vergiften  wolle.  So  ist  es  auch  im  epileptischen  Irre- 
aein  und  im  Wahnsinn  der  Trfnker.  Tanquertl  bemerkt,  dass  unter 
Malern  und  Bleiarbettern  viele  auch  Trinker  seien. 

Bei  vielen  Fällen  des  Irreseins  durch  Blei-Vergiftnng  participitt 
das  Muäkelsystem;  krampfhafte  Bewegungen  im  Gesicht,  erschwerte 
Aussprache,  Zittern  und  Gontractionen  der  Gliedern,  Sehnenhfipfen, 
choreaartige  Störungen. 

Tanquerel  erwähnt  noch  zweier  besonderer  Erscheinungeo ,  die 
ihn  die  Krankheitsursache  in  zweifei  haften  F&llen  veraMthen  liessen, 
erstens  des  rapiden  Wechsela  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung, das  rasende  Delirium  haupUächlich  dea  Nachts,  bei 
Tage  mitunter  vollständige  Besonnenheit;  zweitena  der  hei  einiger 
Dauer  des  Leidens  steten  Schläfrigkeit,  wekhe  das  Delirium 
unierblicht.    Der  Kranke  erscheint  auf  Minuten  und  ganae  Standen 
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wie  eingefchlafea.  Die  Stdrang  mlssift  sich  dann  gewöbnlich  oder 
geht  in  StompfiiDn  fiber.  Ein  wohlthltiger  Schlaf  iit  ein  gflntligei 
Zeichen. 

Die  Encephalopath«  satnrn.  wird  in  mehr  all  %  der  Fille  ge- 
heilt. Tanquerei  stinini.t  fAr  die  Melhod.  expectat.,  so  auch  Bayer, 
Die  comatftse  und  convulsivische  Form  ist  gefahrlicher.  Manche  sind 
in  einem  epileptischen  Anfalle  gestorben.  Mitunter  ist  Blei  im  Ge- 
hirn nachgewiesen ;  doch  ist  dessen  Lftsion  nicht  immer  eine  augen- 
scheinliche. Leichte  Injeclion  der  Gefisse  in  einem  Falle,  in  einem 
anderen  Weichheit  der  IfervensnbstanE.  In  den  meisten  Pillen  aber 
Verdichtung  (Condensation)  des  Gehirns^  ohne  oder  mit  Volums-Ver- 
mehrnng.  Im  letiten  Falle  drfingt  sich  nach  Eröffnung  des  Schi- 
des  Schidels  und  der  Meningen  das  Hirn  nach  aussen  hervor,  die 
Windungen  zusammen  gedrAngt,  die  Ventrikel  verengt,  die  Schnitt- 
flSche  glanilos,  gelblich,  schmutsig  („6tat  polsseox^*). 

Der  Abhandlung  sind  6  klinische  Fälle  beigefAgt:  1  ruhiges  De- 
lirium, 1  ruhiges  und  wildes  Delirium,  1  Delirium  mit  cataleptifor- 
men  Krimpfen;  alle  3  geheilt;  2  Delirien  mit  Epilepsie,  1  ruhiges 
und  wildes  Delirium;  in  diesen  drei  Fällen  Tod.  In  letztem  fand 
Deverffiß  Blei  im  Blute,  im  Gehirn,  Darmkanal  und  Nieren.  Menin- 
gen unverändert;  Gehirn  mehr  eingesunken,  als  hypertrophisch,  in- 
jicirt,  fest,  die  Windongen  znsamraengedrängt,  Corticalis  gelblich, 
Marksubstanz  aschgrau,  die  Ventrikel  verengt. 

In  dem  einen  Falle  mit  Epilepsie  ausser  Arborisation  der  Me- 
ningen keine  hervorstechende  Veränderung  des  Gehirns,  in  dem  an- 
deren: Gehirn  gross,  sogleich  nach  der  SchädelAffnung  hervordringend; 
die  Windungen  gedrAckt,  abgeplattet,  Gehirnsubstans  schmutzig  gelb, 
das  Parenchym  fest,  die  Veotrikelwände  an  einander  liegend. 

(Es  wäre  zu  w Ansehen,  dass  etwaige  Beobachtungen  deutscher 
Aerzte  mitgetheilt  wArden.) 

Des  Zusammenhangs  halber  reihen  wir  hier  an  aus  Heft  Vf.  die 
Abhandlung  Aber  das 

D4iire  mercuriel.  —  />.  erwähnt  EwfuirofBy  der  unter  235 
Fällen  von  Irresein  dieses  in  2  Fällen  dem  Missbraoch  des  Queck- 
silbers bei  Behandlung  der  Syphilis  zugeschrieben,  und  erinnert  an 
den  mAgtichea  Antheil  der  letzteren  an  der  Entstehung  des  Irre- 
seins. Doioeua  und  Landr^Bamvmit  haben  der  Epilepsie  nach  Queck- 
ailber  -  Vergiftung  erwähnt.  Die  Erkrankungen  kAnnen  die  Form 
der  allgemeinen  Paralyse  annehmen  (also  wie  die  Alkohol-  und  Blei- 
Vergiftungen);  zur  Unterscheidung  dieser  Varietät  stAtst  sich  Miirtl 
auf  die  Antecedentlen  und  die  speciflschen  Symptome:  stinkender 
Geruch  ans  dem  Munde,  Speichelfluss,  Zittern  etc.    Die  Toxikologen 
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erwfibnen  ftntserdem  noch  der  partiellen  Lähmangen  und  der  Ge- 
dächtnistichwSche.  Je  mehr  das  Ageni  Tertheilt  sei,  desto  sicherer 
seioe  Wirkaog.  Diejenigeo,  welche  ihr  Gewerbe  in  unmittelbirer 
BerOhrang  mit  dem  Metalle  bringt  oder  in  einer  Qaecksilber-Atmo- 
sphAre  leben,  Hetall-Vergolder,  Spiegel- Beleger  n.  s.  w.  sind  beson- 
ders den  betreffenden  HirnsiOrnngen  ausgesetst. 

D.  erwihnt  aus  eigener  Erfahroog  eines  gerichtlich  geworde- 
nen Falles  bei  drei  Kindern  von  5,  7  und  10  Jahren.  Sie  waren 
ansser  der  Scholieit  im  Zimmer  eingeschlossen  und  pflegten  dann 
aas  dem  geOffaeten  Fenster  in  den  Hof  des  Hauses  au  sehen,  wo 
sich  ein  DesUilir  -  0/en  behufs  Ansscheidung  ^t%  Quecksilbers, 
aoa  dem  Wasser  der  Vergolder  befand.  Dieser  war  unrichtig  con- 
strnlrt  und  liess  eine  beträchtliche  Uenge  flächtigen  Quecksilbers 
entweichen;  solches  fand  man  auch  an  den  Mauern  und  Fensterge- 
simsen des  Uanses. 

Bei  den  Kindern  war  Zittern  das  erste  Symptom.  Auch  der 
Besitser  des  Destillir  -  Ofens  litt  an  Zittern.  Zwei  der  Kinder  ka- 
men als  geisteskrank  in  die  Salpdtri^re.  Louüe  war  bei  der  Auf- 
nahme agitirt,  ISrmte  und  schrie  be^andig;  Intelligent  stumpf,  Hin- 
oeigniig  zum  BlOdsinn;  nach  15  Tagen  derselbe  Zustand  von  Auf- 
regung, Bl6dsinn  au  befürchten.  Jotephine  bei  der  Aufnahme  in 
der  Sphftre  des  Verstandes  und  Willens  gestört,  weint  best&ndig; 
nach  16  Tagen:  Weinen  und  Zittern,  incohaerente  Ideen,  eigenthüm* 
liehe  Neigungen.  Julius^  das  dritte  Kind,  war  14  Tage  lang  in 
einem  Kinderspital  gewesen,  ohne  geistige  Störung,  rollkommen  ge- 
heut. — 

Die  gerichtlichen  Experten  untersuchten  ungefähr  4^  Monat  nach 
der  Aufnahme  die  noch  in  der  Salpdtriäre  verpflegten  Mftdchen.  Jo- 
«epAiae  seigte  noch  einen  stumpfen  Ausdruck,  sie  begriff  und  ant- 
wortete genan,  aber  langsam  und  aögernd;  ihr  Gang  unsicher,  ohne 
Zittern  der  Glieder;  nächtliche  Aufregung.  ZoutWs  Znstand  war 
scUinuner:  lebhafter  Teint,  Augen  glänsend,  Haltung  blödsinnig,  ein- 
fältiges Lächeln,  kuraes  beständig  wiederholtes  Schreien,  Beden  ohne 
Zusammenhang,  kein  Verstehen  der  einfachsten  Fragen,  kurz  alle 
Zeichen  des  Schwachsinns.  Gang  nnregelmässig,  unsicher,  kein  Zit- 
tern der  Arme. 

Der  Ausgang  der  Fälle  ist  nicht  mitgetheilt. 

Daa  Tribunal  verurtheike  die  von  den  Eltern  der  Kinder  vor** 
klagten  Besitser  des  Ofens  und  Hauses  solidarisch  tu  1,500  Frcs. 
Schadenersats,  indem  es  nach  dem  Gutachten  der  medicin.  Experten 
die  Qnecksilber-Vergiftnng  annahm.  D.  erinnert  an  die  schwachen 
Seiten  des  äratlichen  Gutachtens,  an  ähnliche  motorische  Symptome 
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bei  Chorea,  an  4i«  Wirkung  der  Nacbahmnn;.  Geiatifo  Stumpfheit 
mit  Reiibarkeit  und  tensorielier  Störung,  die  bei  den  Kiadern  beob- 
achtet wurde,  aei  niemala  unter  den  Symptomen  des  Mercurialismns 
aufgeführt,  dagegen  hAnfig  in  der  Chorea.  Der  Fall  aei  für  den 
Richter  nicht  evident  genug;  ala  Arct  tchlieaie  er  sich  der  Anficht 
der  Experten  an.  — 


Ueber  die  ärztliche  Viaite  in  der  Irren-Anatalt  Toa 
1>T,  Berikier,  ^-  1)  Sie  aoll  Jeden  Morgen  lor  aelben  Stunde 
ataltfinden,  8)  nur  einmal  am  Tage,  wofern  nicht  beaondere  Er* 
eignisae  Ananahmen  erfordern.  (Gegen  diese  Ansicht  lasst  sich 
Einiges  einwenden).  3)  üer  Director  sei  von  seinem  Stabe  umge- 
ben, sein  Aenaaeres  tadellos,  sein  Ualtnng  ernst  und  wohlwollend. 
Das  ihn  umgebende  Personal  dient  auch  dasu,  um  die  Verbredier 
einauschfichtern  und  die  Empörer  im  Zaune  zu  halten.  Alle  Kran- 
ken, mit  Ausnahme  der  Dienstihuenden,  müssen  anwesend  sein,  die 
M&nner  aufrecht  stehend,  den  Kopf  entblösst,  die  Frauen  sitsend, 
die  Arbeit  in  der  Hand,  alle  an  ihrem  Platse,  und  in  der  Werkstatt 
in  awei  Reihen«  Bei  diesen  Vorsichtsmaassregeln  würden  Attentate 
auf  den  Arst  seltener  pein.  Die  Untersuchung  Solcher,  welche  über 
körperliche  Beschwerden  klagen,  sollte  ausserdem  nur  in  der  Infir- 
merie  stottinden.  Qtoffroy  in  Avignon  würde  nicht  ermordet  wor* 
den  sein,  wenn  er  den  Epileptiker,  anstatt  in  aufrechter  Stellung,  in 
seinem  Bette  uoteraucht  hätte. 

•Zur  Sicherung  der  nöthigen  Ruhe  wird  ein  l&rmender  Kranker 
fogleieh  entfernt;  ein  Fremder  darf  nur  nach  Terstiindigem  Ermes- 
aen  an  der  Visite  Theil  nehmen;  die  Berichte  müssen  mit  leiser 
Stianne  oder  achrütlich  gemacht  werden.  4)  Daa  Augenmerk  richle 
fich  auch  auf  daa  Haua  und  die  Baume,  nicht  allein  auf  die  Kran- 
ken, auch  auf  das  Wartpersonal. 

(Mich  wundert,  das  Verl  hier  eine  detaillirie  Anseinanderaetnaf 
für  nöthig  hält.) 

ö)  Nach  einem  ersten  Blick  über  den  Krankensaal  hört  der  Aral 
den  Bericht  dea  Oberwärters  und  betrachtet  dann  jeden  Kranken 
der  Reihe  nach,  er  hält  sich  besonders  auf  bei  den  neuen  Kranken, 
lässt  sich  nicht  täuschen  durch  verschiedene  Angaben  etc.  etc.  (Alles 
schon  einj&hrigen  Assistenten  grösserer  Anstalten  bekannt,  aber  doch 
passend  für  die  nichtärztlichen  Leser  dea  Joum.  de  m6d.  mental« 
und  zur  Hebung  von  Vorurtheilen).  6)  Die  laficmerie  erfonlert  be« 
sondere  Ueberwachnng,  wenn  die  Zahl  der  Todten  nickt  anwachsen 
aoll.    Man  ersticke  die  Affectaonen  in  ihrem  Keime.     Ein   etnfrcher 
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n«.leii.  eine  leieble  Di.rrhoe,  eine  febrile  ünbehoglichkeit,  EioBe- 
gcnommenhei.  de.  Kopfe.,  .n.chei„e»d  gleichgültige  Symptome  sind 
oft  be.  Irre,  d.e  Vorläufer  eine.  Sl«rn,e.,  eine,  plöttlichen  Anfalle, 
e.oe.  .chnellen  Tode..  Wie  viele  Sectiooen  eBihailen  un.  or».- 
»..«4«  Störungen,  die  man  kaum  vermothen.  Conge.tiv«.«a»de  de. 
Gehirn,  wo  »»  die  Klagen  »it  ÜUrecht  für  hypocbondri.«he  Gril- 
len gehallen  ball«  (die  B^chondria  nne  materia  H>IUe  man  elimi- 
mre«  Selb.l  da»  paralytüche  Irre.ein  tritt  unter  der  Ma.ke  der 
Hypochondrie  aaO- 

Ein  guter  Brauch  i.t  e.,  um  „iebt  Mi«trauen  and  fal.cbe  Be- 
nrchtoBgea  lu  erregen,  den  ArxneioMttelo  fal,cbe  »amen  <u  «eben 
So  neu...  wir  Brechmittel  „ea.  b^nite«,  Opium  .e.„  de  SydJL,««." 
Bh««.  .omeleae«  fda.  Oel  nimmt  .Ich  damit  ohne  Wider..reb.„) 

Eine   gewi.»eabafte    Unter.nchang   erfordert   auch    die  Zellen- 
Ab!he,lung.    Viele  Kranke  kommen  dabin  im  acuten  Stadium  ihre. 
Leidens,  d.  h.  in  der  Zei^  wo  eine  pa..ende  Therapie  aber  die  Hei- 
lang  entKbeiden  kann.    Aa..erdem  haben  im  Allgemeinen  die  Wär- 
ter die  Neigung  „i  mettre  en  löge",    ein  verwerflicher  Ausdruck 
denn  er  Ut  gleichbedeutend  mit  Faulheit,    Unkenntnl..  und  Furchf' 
Man  mu..  jede  Zelle  in  Besu«  uuf  Luft,  Licht,  Beinlicbkeit,  Wä.me" 
««.brauch  von  Zwang.mUteln  unter.ncben.  7)  Zwangsjacke ,  Doucbe' 
B*der,  Oe.oph.g«.-Sonde  und  andere  Zwangswerkwuge,  die  unter 
die  Strafen  cählte..  Keine  Strafe  ohne  Fehler.    Für  eine  Handlung 
unter  dem  unglücklichen  Einflüsse  der  Krankheit  passt  ein  Heimittel 
niemals  Züchtigung.    Obige  Bezübmungsmiltel   sind    also  thempen- 
«ische  Mittel  und  dürfen   daher  nur  an  der  Hand  erfahrener  Perso- 
nen .ein.    Hier   i.t  allein  der  Arat  compeient.    WichU  ohne  seine 
•    Verordnung,  e.  sei  denn  in  Dringlichkeitsfallen,  die  ihm  denselben 
Tag,   .pätestens  am  andern  Morgen  gemeldet  werden  müssen.    Die 
Doucbe,   namentlich   in    ungeschickten    und   rohen    Händen,   kann 
•cblimme  Zufille  verursachen.    Sie  sollte  daher  nur  unter  den  Augen 
de.  Arate.  «>d  am  Ende  der  Visite  lur  Anwendung  kommen,  damit 
der  Kranke,   bei  frischem  Gedächtnis.,   auf  jeden  Fall   «cb  seine. 
Fehler,  und  der  Strafe  klar  bewusst  werde.    Bei  unbesiegbarer  Nah- 
rungs-Verweigerung dürfte  es  am  besten  sein,  jede.  Instrument  zu 
verneiden  und  au  versuchen,  durch  weise  Kunstgriffe  dem  Starrsinn 
de.  Kranken  entgegen  tu  treten.   Bis  jetxt  bin  ich  ohne  gewaluame 
Eingriffe   ausgekommen.    (Gewiss,    das    Ganze,   der  Charakter   des 
Asyle.,  »eine  Einrichtungen,  Küche,  Diät,  die  Persönlichkeit  und  Er- 
fahrung  des  Arate«,  die  Qualität  der  Wärter  etc.,   entscheiden   mit 
darüber,   ob  Zwangsfüiterung   und  Zwangsmittel    überhaupt   nöthig 
werden  oder  nicht,  aber  auch  der  individuelle  Krankheilsfall.    Die 
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Zahl  der  BettraiaU  wird  ttdi  dort  Temiindeni,  wo  bm«  sich  a«f 
den  ]f.-R.  einfibt). 

Soll  man  xflclitigeB,  drohe«  oder  oaclifebeB?  Em  delikater, 
kittlicher  Punkl!  Bei  gaten,  wirklich  froamea  Indiridaea  kaaa  aua 
ohae  Schaden  in  Tielen  Dingen  dnrch  die  Finger  sehen.  Idioten 
beschmotzen  sich  und  werden  nnr  reinlich  nach  schiapflichor  Zieh* 
tignng.  (So !  wenn  sie  die  Strafe  aber  yergessen,  den  Srhiaspf  nicht 
enipiaden?)  Monomane  schlagen  nnrersehens  und  sind  nnr  em- 
pindlich  far  Wiederrergellang  (ohne  neue  firbitlemng,  ohne  Bach- 
sacht?). Jedenfalls  nehmt  Euch  in  Acht,  wenn  die  Wirter  nicht  eh- 
renhaft sind,  sondern  Eare  Worte  falsch  auslegen;  sie  holen  Enre 
Aatorisation  nicht  ein,  um  an  den  nnglicklichen  Irren  die  Gelihle 
des  Zornes  nnd  der  Bache  an  hflhlen ,  wie  an  Terstinfigen  Wesen. 
Sich  sn  beherrschen  ist  ohne  Zweifel  das  Weiseste. 

8)  Manche  Baihschlige  entfallen  dem  begabtesten  Arste,  manche 
Beortheilongen  bleiben  anbeachtet.  Daher  ist  es  gut,  dass  der  Chef- 
arxt  Ton  Zeit  za  Zeit  sein  Personal  am  sich  Torsammelt  nnd  in  vor- 
traalicher  Unterhaltung  Jedem  Anwebong  gibt  über  dio  Behandlung 
der  Irren,  auf  stattgefundene  Fehler  aufmerksam  macht  und  fir  die 
Zuhnnft  ermuntert  Indem  er  so,  aus  seiner  pers<Vnlichen  Erf  hmng, 
seine  Gedanken,  Beförcbtungen,  Wänscbe  und  Hofbungen  mittheilt, 
trägt  er  bei  zu  jener  mannhaften  und  nnamginglicb  nOthigen  Aus- 
bildung der  Wirter,  wovon  oben  die  Bede  war  (II.  lieft.  Der  Irren- 
wirter). 


VI.  HefU 

Das  ambitiöse  Delirium  im  Irresein  der  Trinher.  — 
Es  galt  früher  aU  der  allgemeinen  Paralyse  eigenthdmlich ;  doch 
hatte  schon  Bayle^  dem  man  die  Entdeckung  dieses  Sjmptonm  Ter- 
dankt,  erkannt,  dass  es  beinahe  in  der  Uilfte  der  Fille  fehle.  An- 
dererseits haben  wir  es  oft  gefunden  bei  maniakalischen  Formen 
nnd  in  Geistesstörungen  nach  Vergiftung  durch  Alkohol,  Blei,  anch 
in  zwei  bemerkenswerthen  Fillen  von  Irresein  nach  Cholera,  die 
glücklich  verliefen. 

In  zwei  Fillen  auf  der  Abtheilnng  Marc^t  hatten  die  hetroffw- 
den  Kranken,  Trinker,  gleichseitig  mit  dem  Stupor  und  den  orschrek- 
kenden  Visionen  des  Delir.  tremens  vage  Ideen  der  Eitelkeit  nnd 
Grösse.  Der  eine,  im  Besitz  von  Millionen  und  Milliarden,  will  ein 
Schloss  kaufen,  macht  Einkiufe  nnd  gibt  Zahlnngs-Anweiiwifan  auf 
seine  Geschiftsführer.  Die  Geschenke  kosten  ihn  fast  NidrtSL  Er 
verspricht  einem  Wirter  1,000  Frcs.,  wenn  er  ihm  zur  Entweichang 
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IbekOifUch  ist.  —  Der  andere,  Tenboor  der  Netiotelgairie,  Uli  aUk 
Ür  den  erttee  Temboiir  der  Welt;  er  m«M,  wemi  er  bropa  dvrtk« 
reiBl,  Mi  tein  Taleol  m  leige«,  fabelbafte  SoMnea  fewinaea.  AUe 
Weh  kenat  und  bewundert  Hin.  Er  hat  SOO.OOO  Frca.  in  nteden 
fir  ein  UnteraeiMnen.  —  Kack  einer  ttalioniren  Periode  ram  mak«- 
rerea  Monaten  mJUnpe  aick  die  gei«lif e  Mkraof  i>ei  dieaen  ffraajraa 
allaiiklig,  nm  gänsiick  anfukören. 


Contagi4te  Cberea  im  Hdpiial  Kecker.«^  Ein  jattfef  llid* 
cken,  in  FoJfe  ktftifen  Aergera  von  €korea  keAOJen,  kenunt  Taff 
daran/,  4en  96.  October,  ina  Hoipital;  in  dem  Saale  atandea  SS  Bet* 
Cen.  An  deaiaelken  Abend  wird  eine  andere  kyiteriicbe  Kranke^ 
die  ecken  Iriker  nm  Veitetanc  gelitten^  von  denaelben  Kria^^fen  er» 
grifen,  die  innerhalb  13  Stande«  te  keftig  werden,  daaa  man  die 
Kranke  anbinden  moMle.  An  folgenden  filorgen  wnrden  3  llnck-» 
barinnen  der  ertten  Kranken  ergriffen,  am  2a.  Okiober  wieder  awei 
andere,  am  90.  und  31.  drei  Kranke.  Hon  wurden  von  dieaen  9 
Kranken  die  4  tcklimmtten  in  einem  entlegenen  Farillon  onterg»* 
krackt,  die  5  anderen  ikrer  Familie  cur dck gegeben.  So  blieben  die 
übrigen  Bewohner  dof  KrankensaaleB  verBckonl.  Ebenso  ginstig 
wirkte  die  laolirnng  tn  einer  Tabakafabrik  in  Lyon,  wo  60  Frauen 
arbeiten.  Eine  von  ihnen  verAllt  in  Krämpfen;  andere  sfriogen  ikr 
ca  Httifo,  aber  faat  gleicbzettig  bekommt  eine  andere  Krämpfe« 
xnleUt  SO.    Naeh  Cntleerang  der  WerkftUtt  hören  die  ZnTalJe  auf. 

Dr.  Bro9iu$. 


Xho  iiuiatie  io  private  dwellings.  (Die  Geisteskranken  in 
Privatwohnungen.)  By  Arthur  Mitchell,  A.  M«,  M. 
D.,  Dipnty-commissioner  in  Innacy  for  Scotland  etc. 
Edinburgh,  1864. 

Der  VerlaMer  legt  hier  das  iummariacbe  Ergebniaa  der  Beob« 
ncfalBngen  nieder,  weiche  er  alt  Mitglied  der  aogenannten  ,.Irren- 
Gommiaaion  für  Schottlands^  gesammelt  hat.  Dies  kaaptsachlich  au 
dem  doppelten  Zwecke:  theila  die  Wirksamkeit  dieser  Cemmisaion 
eriaennknr  au  machen,  theUs  die  Zuverlässigkeit,  idle  Zweckmüssig-« 
keit  und  den  Nutaen  der  Unterbringung  unheilbarer,  ruhiger  und 
gefakrloaer  Geisteskranker  auflserhalb  der  Irrenanstalten  und  in  PH* 
▼atvehnnngen  darsodiun.  Von  den  am  1.  Januar  liS2  in  Schott* 
land  (nadi  ScbiUung)  beOndlichen  S,307  Irrim,  sinter  w«Iehea  6,M^ 
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Arno  nttd  8,918  Nicht-Arme  waren,  befanden  sich  daniala  3,698  itt 
Privatwohnongen  Untergebrachte,  von  welchen  1,741  Arme  und 
1,887  Nicht -Arme  waren.  Es  waren  demnach  44  pCt.  aller  Irren 
aosserbalb  der  Irren  -  Anstalten  untergebracht,  und  iwar  von  den 
sammtlichen  Armen  33  pCt.,  von  den  sfimmtlichen  Nicht-Armen  aber 
65  pCt.  Die  „Irren-Commission^^  hat  nun  die  Aufgabe,  diese  in  Pri- 
vatwohnnngen  untergebrachten  Irren  fortwährend  tu  Aberwachen, 
in  BcEiehung  auf  die  Beschaffenheit  der  Verhältnisse,  in  denen  sie 
sich  befinden,  rflcksichtlich  der  Wohnung,  Beköstigung,  Kleidung, 
Plege  und  der  Behandlung,  die  ihnen  au  Theil  wird,  rficksichtlich 
ihres  Gesundheitsxnstandes  und  ihres  Wohlbefindens;  auf  die  Ver- 
boMemng  der  Mingel,  die  sich  in  diesen  Verhältnissen  finden,  hin- 
luwirken;  Kranke^  die  sich  für  solche  Art  der  Unterbringung  nicht 
eignen,  in  entfernen  oder  ihre  Entfernung  au  veranlassen  durch  Ent- 
lassung Genesener  und  durch  Versetzung  derer,  die  der  firxtlichen 
Behandlung  innerhalb  des  Asyls  bedürfen,  die  für  sich  selbst  oder 
für  Andere  gef&hrlich  sind,  oder  die  sich  für  die  Behandlung  in  Pri- 
vatwohnungen unempfänglich  leigen,  nach  den  Irrenanstalten;  end* 
lieh:  über  ihre  Bestände  und  ihre  Wirksamkeit  Bericht  abzustatten. 
Diese  Berichte  werden  in  dem  „Repr.  Gen.  Board  of  lunacy  for 
Scotland^^  veröffentlicht. 

Die  in  Privatwohnungen  untergebrachten  Irren,  sowohl  die  Ar- 
men als  die  Nicht-Armen,  leben  theils  bei  ihren  Verwandten,  Iheils 
bei  Fremden,  theils  allein  (in  diesem  Falle  natürlich  mit  \^ärtern}. 
In  Beziehung  auf  die  Nicht-Armen  finden  sich  keine  Zahlen  ange- 
geben, nach  denen  sich  diese  verschiedene  Unterbringung  vertheilt; 
rflcksichtlich  der  Armen  aber  ist  gesagt,  dass  von  1,741  derselben 
1,338  bei  Verwandten,  344  bei  Fremden  und  69  allein  leben. 

Die  in  der  vorliegenden  Schrift  mitgetheilten  Thatsachen  bewei- 
sen nun  einerseits  die  ausserordentliche  und  höchst  verdienstliche 
Thätigkeit  der  Commission  in  Erfüllung  ihrer  Aufgabe,  theils  die 
nützlichen  Wirkungen  derselben,  theils  endlich  zeigen  sie  die  nicht 
unbeträchtlichen  Hindernisse,  auf  welche  sie  dabei  gestossen  ist.  Um 
den  grossen  Umfang  der  Thätigkeit  anschaulich  zu  machen,  sei  an- 
geführt, dass  bis  zum  1.  Januar  1862  (von  welchem  Zeitpunkte  an 
ist  nicht  genau  ersichtlich,  jedoch  scheint  der  Zeitraum  vom  1.  Ja- 
nuar 1858  an,  also  vor  4  Jahren,  angenommen  werden  zu  dürfen) 
3,608  Besuche  bei  Nicht- Arme,  und  4,922  bei  Armen  gemacht  nnd 
Über  jeden  derselben  ein  Bericht  abgegeben  wurde.  Nit  diesen  Be- 
suchen waren,  wie  aus  den  in  einer  ansehnlichen  Zahl  mitgetheilten 
Berichten  hervorgeht,  Nachforschungon  nicht  allein  über  die  gegen- 
wXrtigon  Verhältnisse  der  Kranken   in  allen  den   oben  angeführten 
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BeKiehongen ,   tondern   aach  flbor  die  Verblltnifte  In  frfthorer  Zeit 
verbonden.     Betreffend  die  HiDderniMe,  auf  welche   die  CoromiBeioa 
ttieft,   so    betonen   sie  sich  nur  auf  die  Lfthmang  einer  wirksamen 
Th3tigkeit,  indem  sie  deren  Wirkungen  entweder  noToilstÜndig  macb- 
ten  oder  gans  vereitelteur    Sie  rührten  tbeils  aus  solchen  Ursachen 
her,   die  unter  gleichen  Verh&ltnis^en  in  jedem  Lande  vorkommen 
werden,  tbeils  aus  solchen,  die  in  den  besonderen  socialen,  bflrean* 
kretischen  und  gesetzlichen  Einrichtungen  Schottlands  bedingt  sind, 
nnd  wir  übergeben  sie    daher,   um   von  den  nütxlichen  Wirkungen 
der  Thitigkeit  der  Commission  zu  reden.    Was  die  Nicht-Armen  be- 
trifft,  so  wurden  4,6  pCt.   in  reichlichen,    35,3  pCt.   in  behaglichen 
und  nicht  weniger  als  70,3  pCt  in  beengten  nnd  dürftigen  VerbSIt- 
nissen   angetroffen.     Beiüglieh   der  Armen    wurde    das   umgekehrte 
Verbfiltnias  conttatirt:    man  fand  im.  Allgemeinen  ihre  Lage  gut  und 
befriedigend,    wSbrend   ein  verhfiltnissmiissig  geringer  Theil  sich  in 
dürftigen  und  hinsichtlich  der  Pflege  ungenügenden  Umstanden  vor- 
fand.   Dieser  Abstand  ist  indessen   leicht  daraus  zu  erklBren,   dass 
Nicht-Arme,  also  nicht  völlig  nnbemittelte  Geisteskranke  —  welche 
immer  den   büheren  Stfinden   angehören    —    wenn  sie  in  den  Fall 
kommen,    durch  die  Kircbsptels-Bebörden  in  Privathfiusern  unterge- 
bracht zu  werden,  doch  immer  nicht  Mittel  genug  besitzen,  die  für 
die  Erlangung  solcher  Pflege  und  Unterhaltung  ausreichen ,    wie  sie 
ihren  gewohnten  Standesbedürfnissen  entsprechend  sind;  während  im 
Gegentheil  die  eigentlich  armen  Irren  sich  stets  sehr  wohl  befinden, 
wenn  sie  ebenso,   wie  ihre  Pfleger,   gehalten    sind.    Hit   anderen 
Worten:    die  für  die  Nicht-Armen  erkaufte  Pflege  bleibt  stets  hinter 
ihren  gewohnten  Bedürfnissen  zurück,    die  für  die  Armen   erkaufte 
Pflege  überschreitet  meist  ihre  gewohnten  Bedürfhisse.    Nichtsdesto- 
weniger finden  sich  in   den  mitgetheilten  BerichtAi  der  Commission 
genug    der    Fülle,    in   welchen   letztere  sich  durch  das  Elend,    die 
Vernachlfissigung,    die  nn verständige  Behandlung,    die  Grausamkeit 
Und  die  Zwangsmittel,    welchen  die  „srmen'  Kranken  unterworfen 
waren,   zu   kräftigem  Einschreiten   genötbigt  fand.      Als  Belag  für 
die  VernachlAssigung  dürfte  anzuführen  sein,  dass  der  Verf.  (,nur*) 
5  Fälle  in  der  Erinnerung  hat,  in  welchen  geisteskranke  Frauen,  die 
zur  Zeit  der   Conception  irr   waren,    Kinder  geboren  haben,    und 
führt  zum  Tröste  an,    dass  auch  in  den  besten  Schottischen  Irren- 
Anstalten  dergleichen  Schwängernngen  vorkommen  (!).    Freilich  war 
in    einer    früheren  Zeit    in  Schottland   die  H&uQgkeit  solcher  Fälle 
ausserordentlich;  der  Verf.  meint,  dass  die  Zahl  geisteskranker  Frauen, 
welche  illegitime  Kinder  geboren  haben,  in  diesem  Lande  auf  nicht 

26* 
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weniger  als  160  bis  200  angenommen  werden  kann,  anler  welchea 
manche  mehr  aU  einmal  geboren  haben. 

Der  Verf.  erklart  ansdrücklich,  dass  er  bei  Darateilang  der  Lage 
der  in  Privatwohnongen  untergebrachten  Irren  sich  yorzugaweife 
bemäht  habe,  die  Schattenseile  dieser  Einrichtung  herYorsuheben* 
Indem  er  aber  dieser  die  Lichtseite  gegenüberstellt  und  die  guten 
Resultate  der  Einrichtung  in  Betracht  sieht,  kommt  er  au  dem  Re« 
anltate,  dass  die  weitere  Ausdehnung  der  letzteren  dringend  in  em- 
pfehlen sei,  —  selbstrerstfindlich  unter  strenger  Beobachtung  der 
angeordneten  Ueberwachnngsmaassregeln.  Und  awar  h&lt  er  sie  fär 
die  ndlalichste  Einrichtung,  sowohl  im  Interesse  der  Kranken,  als 
tn  dem  des  Landes.  Er  lieht  sie  —  angesehen  ihrer  Zulisaigkeit 
nach  Art  des  Krankheitssustandes,  demnach  für  unheilbare,  ruhige 
und  ungefährliche  Irre  —  bei  Weitem  vor  nicht  allein  der  Unter- 
bringung in  Irrenanstalten,  sondern  auch,  nach  lureichenden  Grün- 
den, derjenigen  in  den  Armenhausern.  Sie  sei  die  nütslichste  im 
Interesse  der  Kranken,  welche  in  einem  grossen  Theile  sehr  em* 
pISnglich  seien  fär  die  Annehmlichkeiten  des  häuslichen  LebenSi 
dagegen  unter  der  Einförmigkeit  einer  langen  Einsperrung  in  Kran* 
kenhtasem  nicht  allein  an  Behaglichkeit  des  Lebens,  sondern  auch, 
nach  Ausweis  der  Sterblichkeitslisten,  an  ihrer  Gesundheit  und  Le- 
bensdauer eine-  grosse  Einbusse  erlitten.  Im  Interesse  des  Landes 
sei  sie  nätzlich  wegen  der  Abänderung  der  Verpilegungskosten, 
mit  welchen  das  Land  belastet  wird;  denn  diese  haben  in  den  letz- 
ten fünf  Jahren  durchschnittlich  täglich  betragen : 

in  öffentlichen  und  PriTat-Anstalten    .     .     .    L.  0.  1.     3}, 
in  den  Irren-Abtheilangen  der  Armenhäuser    L.  0.  0.  11  j;, 

in  Prtvathännem L.  0.  0.     5t, 

und  TOB  1858  bi/  1661  im  Ganzen: 

in  Priialhüuaern:        in  öffentlichen  n.  Pri- 
vat-Irrenanstalten  und 
in  Armenhäusern: 

1858  L.  14,230  L.  66,423 

1859  L.  15,054  L.  73,091 

1860  L.  14,666  L.  78,348 

1861  L.  14,855  L.  83,992, 

Diese  Zahlen'  können  jedoch  aur  insofern  maassgebead  sein, 
ab  sie  einerseiU  die  täglichen  Verpflegungskosten  in  PriTatwohnnn- 
gen  denjenigen  in  den  Armenhäusern  gegenöberstellen ,  und  ande- 
rerseits die  Grösse  der  Gesammtsamme  seigen,  mit  deren  Anfbrin- 
gtNig  das  Land  durch  seine  Irren  belastet  ist. 

Binen  wichtigen  Grund  für  die  Empfehlung  der  Unterbringung 
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iroa  QektdtkrMkeii  ia  PriTttUusorn  iodet  4er  Verl  aoeli  in  der 
fielt  wachsenden  Bevölkerung  der  Irren -Aneialien,  welche  deren 
ErweileruBg  oder  Yermebrang  fordert.  E<«  lag  nahe,  aof  die  Frage 
•her  die  Uraache  dieses  stetigen  and  leider  allgemein  beobaohieten 
WachalhoBis  einaogehen.  Den  Grund  desselben  kann  der  Verf.  nickt 
inden  in  einer  grosseren  Uäntgkeit  der  Geislesatdrangen ,  oder  in 
gr^serer  Geneigtheit  au  solchen  Erkrankungen  und  weil  die  Auf* 
nahmen  in  den  Irren-Anstalten  sich  nicht  venaehrea  *),  während  ihre 
Bevölkerung  wichst.  Dies  beweist  er  für  Schottland  nnd  England 
durch  die  folgenden  Zablea.  In  allen  Irren-Anstalten  Schottlands 
wurden  aufgenommen:  hÜehen  Schluasbestand : 

1858  1,448  3,965 

1869  1,492  4,114 

1860  1,441  4,360 

1861  1,496  4,46S 
1861                       1,874  4,679. 

(Hier  abersteigl  die  mittlere  Zahl  der  Aufnahmen  iai  fAnQahri- 
gen  Durchacbnitt  die  anfängliche  um  8,  während  die  mittlere  Zahl 
dea  Schluffbestaudes  um  11  unter  der  anfänglichen  steht.) 

In  den  englischen  Irren-Anstalten  wurden  aufgeaommcn: 

1859  9,104 

1860  9,240 

1861  8,965 

1862  8,804. 

(Der  Schlnssbestand  von  diesen  Jahrgängen  ist  nicki  angegeben ; 
die  UMttlere  Zahl  der  Aufnahmen  im  vierjAhrigen  Durchschnitt  Aber- 
steigt  die  anfangliche  um  nahe  76).  Der  Verf.  weist  femer  nach 
data  das  Wachstbam  der  Bevölkerung  der  Irren-Anstalten  in  Schott« 
land  am  merklichsten  und  Yorzugsweise  die  Irren -Anstalten  fdr  Arma 
trifl,  während  es.  in  den  Privat-Anstalten  äusserst  gering  ist. 


*)  Es  lässt  sich  indessen  nicht  suversichtlicb  annehmen,  dasa  fiber- 
all die  Zahl  der  Aufnahmen  nicht  imWachsthum  begriffen  sind:  Aus 
dem  8.  Berichte  der  Commission  permanente  d'inspection  des  eta- 
bliss.  d*ali^n6s  (de  Beige)  vom  Jahre  1864  entnehmen  wir  folgende 
Zählung  betreffs  der  belgischen  Anstalten: 

Im  Jahre:    Aufnahmen:     Voriger  Bestand:    Total:     Abgang: 
1867  1,485  4,284  5,769  468 

1861  1,676  3,083  6,608  654 

an  Ende) 
1862f 


^1  Mehr:       90  86 
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Nehmen  wir  auf  Grmid  aieser  Zahleo  TorlSoflg  «n,  (obwohl  diei 
noch  nicht  völlig  ausgemacht  scheint),  dass  durchg&ngig  die  Hin- 
Sgkeit  des  Wahnsinns  nicht  grösser  werde,  so  muss  die  stetige  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  der  Irren-Anstalten  und  vorcogsweise  der- 
jenigen für  arme  Irre  in  dem  bisher  stetig  geringer  werdenden  Ab- 
lage aus  den  Anstalten "  ihren  Gmnd  haben.  Es  müssen  alsdano 
nothwendig  die  Abg&nge  an  Gestorbenen  und  an  tbeils  Geneaenen, 
theils  an  blos  gebesserten,  nicht  genesen  Entlassenen  stetig  geringer 
werden.  Die  Zahl  der  Genesungen  aber  und  demnach  die  der  Ent- 
lassungen in  Folge  derselben  bleibt  sich  ungefähr  gleich,  ist  eine 
stehende  und  vermindert  sich  folglich  nicht.  Dasselbe  kann  man 
durchschnittlich  von  der  Zahl  der  Todesrälle  annehmen;  wäre  sie 
aber  auch  bis  jetxt  eine  sinkende,  weil  in  Folge  der  besseren  Pflege 
und  der  »orgffiltigen  Ueberwachung  und  Behandlung  der  intercur- 
renten  Krankheiten  die  Zahl  der  Todesfälle  abnähme  oder,  mit  an- 
deren Worten,  weil  die  Lebensdauer  der  chronischen  Irren  sich  ver- 
längerte, so  würde  doch  unausbleiblich  zuletzt  der  grosse  Statistiker, 
der  Tod,  das  Missverhältniss  ausgleichen  und  den  Ueberschuss  hin- 
wegnehmen.  Dies  räumt  der  Verf.  auch  ein,  nur  glaubt  er,  daas  der 
Zeilpunkt  dieser  schliesslichen  Ausgleichung  noch  nicht  gekommen 
sei,  sogar  noch  fern  liege.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  er  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  mehr  als  50  Jahren,  welcher  also  die  miulere 
Lebensdauer  Irrer  (von  45  Jahren)  übersteigt,  bereits  gekommen, 
wenigstens  sehr  nahe  sein  müsste.  Er  ist  daher  der  Meinung,  data 
das  stetige  Wachsthum  der  Bevölkerung  der  Irren  -  Anstalten  seinen 
Grund  in  der  verringerten  und  sich  stetig  vermindernden  Zahl  der 
Entlaitsungen  ungeheiller,  bloss  gebesserter  Kranker  aus  den  Anstal- 
ten EU  suchen  sei.  Die  Ursache  dürfte  zu  finden  sein  in  der  stei- 
genden Abneigung  der  bürgerlichen  Gesellschaft,  der  gesunden  Be- 
völkerung, solche  unbequeme,  lästige,  störende  Elemente,  wie  aelbat 
die  ungeheilten  ruhigen  und   ungefährlichen  Irren  sind,    unter  «ich 


Schlussbestand : 
5,301 
6,054 
653. 
In  dieaem  Zeitraum  waren  fast  alle  belgischen  Anstalten  über- 
füllt.    Die  Commission  ist  der  Meinung,    dass  die  Zunahme  der  Ir- 
renhaus -  Bevölkerung  theils  der  grösseren  Zahl  der  Aufnahmen  io 
Folge  des  verbesserten  Zustandes  der  Irren-Anstalten  und  dea  gröa- 
aeren  Vertrauens,    dass  sie   beim  Publikum  erworben  haben,    theila 
aber  auch  der  grösseren  Häufigkeit  des  Wahnsinns  zuzuschreiben  aei. 
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•ofoBnehmen  nad  tu  dnldeo.    Eine  Familie,  eine  Orttcbaft  erträgt 
ein  herantiehendes  Uebel,  wie  das  Auftreten  eines  Falles  von  Gei- 
steskrankheit,   eine  geraume  Zeit  geduldig,  anf&nglick  in  der  Hof- 
nung  seines  baldigen  Wieder -Verschwindens,   später  in  Folge  der 
allmSligen  Gewöhnung,  daher  die  unheilvoll  verspäteten  Aufnahmen. 
Ist  aber  die  Familie,  die  Ortschaft  von  diesem  Uebel,  weil  es  uner- 
träglich wurde  oder  aus  anderen  Gründen,  för  längere  oder  kfiriere 
Zeit  befreit  gewesen,  so  scheute  sie  sich,   dasselbe  sich  von  Neuem 
aufbürden  £a  lassen.    Dazu  kommt,    dass  die  Anstaltsbehürden  sich 
ihrerseits  vor  der  Verantwortlichkeit  scheuen,  ungeheilte,  wenn  auch 
jKur  Zeit  ruhige  und  ungefährliche  Irre  auf  die  Gefahr  einer  plüta- 
liehen  Veränderung  dieses  ihres  Krankheits- Charakters  aus  der  Ob- 
hut der  Anstalt  an  entlassen.    Den  Wirkungen  der  hier  bezeichneten 
Ursache  auf  die  stetige  Steigerung  der  Irrenhaus-Bevölkerung  kann 
allerdings  nicht  auf  andere  Weise  vorgebeugt  werden,  als  durch  Be- 
seitigung der  Ursache:   durch  gewaltsame  Entlassung  der  unge- 
heilten,  zur  Zeit  ruhigen  und  ungefährlichen  Irren  aus  den  Anstalten. 
Das  geeignetste  Mittel  dazu  wird  unstreitig  die  Unterbringung  der- 
selben in  Privat  -  Wohnungen    sein.     Dies  wird   bereits  durch  eine 
Zmsatzbestimmung  des    chottischen  Irrengesetzes    erleichtert,   dahin 
la  utend,  dass  künftig  in  Privatwobnungen  nicht  blos  ein,  sondern  bis 
vier  Irre  ohne  besondere  Diepensation  untergebracht  werden  können. 
Es  ist  aber  zu  wünschen,    dass  fiberall,    wo   das  in  Rede  stehende 
Uebel,  nämlich  das  bedrohliche  Wachsthum  der  Irrenhans -Bevölke- 
rnog,  es  nöthig  macht  zu  diesem  Mittel  zu   greifen,   sich    auch  die 
günstigen  Verhältnisse  finden  für  die  Unterbringung  des  Ueberschns- 
§eB  von  Ungeheilten  in  Privathausern  (was  nicht  überall,  selbst  nicht 
in  allen  schottischen  Grafschaften  gleichmässig),  weil  nur  auf  dieaa 
Weise  die  kostbare  Erweiterung  und  Vermehrung  der  Irren-Anatal- 
len  vermieden  werden  kann.  FL 
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Statblisohe  Nachricht  aber  die  Herzogl.  Sachsen-Alten- 
burgische  Irren -Ileil-  und  Pflege -Anstalt  „Gene- 
sungshaus zu  Roda^'  auf  das  Jahr  1865  von  Dr. 
MaedeTy  Director. 

I. 

Am  1<  Jaanar  1866  waren  Beataiid: 

151  Irre  (88  Hantier,  68  Frauen), 
Anliifenemmen  worden  im 

Jahr«  1865     >     .     .     .      53     „      (g9        „        M        ,, 

^amitttt  .     .     .    203  Irre  (120  Männer,  83  Kranen)} 
Ifefen  193  Irre  (111  Männer,  82  Kranen)  im  Jahre  1885 

Unter  208  Verpflegten  waren  Ehemanner  26,  fibeftraaeii  21« 
Wittwer  12,  Wiltwen  11,  geschiedene  Männer  2,  gescbiedefte  Frtueil 
2,  ledigfe  Männer  80,  ledige  Frauen  49. 

Von  151  am  1.  Januar  1865  als  Bestand  Yerbliebette  aianitoii 
in  Alter  von  17—20  Jahren  2,  von  21 -«^SO  Jahren  81,  von  SI— 40 
Jahren  98,  ron  41—50  Jahren  44,  von  51-^60  Jahren  39,  von  6l 
bis  70  Jahren  11,  von  71—80  Jahren  3. 

Von  52  im  Jahre  1865  Aufgenommenen  (gegen  54  im  Jahre 
1864)  standen  im  Alter  von  13—20  Jahren  5,  von  21 — 30  Jahren 
9,  von  31—40  Jahren  21,  von  41—50  Jahren  7,  von  51—60  Jahren 
4,  von  61—70  Jahren  4,  von  71—80  Jahren  2. 

Von  203  Verpflegten  waren  122  Inländer  (65  Männer,  57  Kranen), 
gegen  119  im  Jahre  1864,  und  81  Ausländer  (55  Männer,  26  Krauen) 
gegen  74  im  Jahre  1864;  von  letzteren  gehörten  an:  59  dem  Ffir«* 
stenthnm  Reuss  j.  L ,  12  dem  Kürstenthnm  Reuss  ft.  L.,  5  dem  KO« 
nigrelch  Preussen,  2  dem  Grosshercogthnm  Weimar,  2  dem  Heriog- 
thum  Gotha,  1  der  freien  Reichsstadt  Lfibeck. 

Unter  52  im  Jahre  1865  Aufgenommenen  waren  28  Inländer. 

Nach  den  Monaten  kamen  52  Irre  aur  Aufnahme:  im  Janaar  2, 
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Februar  2,  Härs  7,  April  3,  Mai  6,  Juni  1,  Jnli  3,  Aognst  9.  Sep- 
tember 6,  October  3,  November  7,  December  5. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  fich  6  im  ersten  Rfickfalle, 
1  im  sweiten  RQckfalle. 

Von  203  Irren  gehörten  an:  der  höheren  Bildungsstufe  30,  der 
mittleren  Bildungsstufe  100,  der  niederen  Bildungsstufe  73. 

IL 

Im  Jahre  1865  wurden  verpflegt:  303  Irre  in  57,835  Tagen, 
daher  1  Irrer  durchscbnitlücb  284,9  Tage. 

Bei  einer  Gesammtbevölkerung  des  Uerzogthums  im  Jahre  1865 
von  circa  141,800  Seelen  worden  im  Jahre  1865  verpflegt  122  In- 
länder, daher  1  Irrer  auf  1,162  Seelen. 

III. 
Von  203  Irren  (120  Maoner,  83  Frauen)  titten  an:  Melancholie 
19  (7  M.  5  Fr.),  Manie  29  (13  M,  16  Fr.),  Wahnsinn  46  (30  M., 
16  Fr.),  Verräcktheit  42  (25  M  ,  17  Fr.),  Blödsinn  (Blödsinn  im  All^ 
gemeinen,  Idiotie,  Cretinismus,  pnralytischem  nnd  epileptischem  Blöd- 
sinn) 62  (35  M  ,  27  Fr.),  Epilepsie  mit  Geistesstörung  12  (10  M., 
8  Fr.);  hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  38  (26  M.,  12  Fr.), 
lind  zwar  nk  geheilt  10  (8  M.,  2  Fr.)  [4,93  pCt.];  gebessert  5  (4 
M.,  1  Fr);  ungehcilt  1  (l  M.);  es  verslarben  22  (13  M.,  9  Fr.) 
[10,84  pCt.],  so  dass  demnach  am  Jnhresschlnsse  1865  als  Bestand 
yerblteben  165,  nämlich  94  M.,  71  Fr. 

IV. 

Als  Entstehungsursache  der  Seelenstörnng  Hessen  sich  bei  52 
im  Jahre  1865  Aufftenommenen  in  37  Fällen  physische  Alterationen, 
iB  2  Fällen  psychische  Alterationen  annäherungsweise  nachweisen; 
in  7  Fallen  lag  Rflckfall  vor,  in  6  Fallen  blieb  die  Entstebuogsnr- 
sache  unermittelt. 

Von  22  Verstorbenen  befanden  sich  2  im  Alter  von  13—20  Jah- 
ren, 2  von  21— 30  Jahren,  5  von  31 — 40  Jahren,  4  von  41 — 50  Jah- 
ren, 3  von  51—60  Jahren,  3  von  61—70  Jahren,  3  von  71 — 80 
Jahren. 

Nach  den  Monaten  verstarben :  im  Januar  3,  Februar  1,  M&rz  2, 
April  2,  Mai  1,  Juli  2,  August  1,  September  1,  October  8»  Novem- 
ber 2,  December  4. 

Bei  den  22  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  in  14  Fillen  durch 
Krankheiten  des  Hirns  und  dessen  Pertinensien,  in  5  Fällen  durch 
Krankheiten  der  Brnstorgane,  in  1  Fall  dorch  Krankheiten  der  Un- 
terleihaorgane,  in  2  Fällen  durch  Krankheitan  der  Constitotion. 


M  i  s  c  e  1 1  e  n. 


Die  Irrenanstalt  St.  Maria  della  Pieta  zu  Rom.  —  Zu  den  an* 
genehmen  Erinnerungen  einet  5  wöchentlichen  Aufenthaltes  in  der 
alten  Weltstadt  zu  Anfang  dieses  Jahres  rechnet  Referent  seine  Be- 
suche in  der  oben  genannten  Anstalt,  welche  zur  Aufnahme  sämmt- 
licher  Irren  ans  dem  jetzigen  Gebiete  des  Kirchenstaates  dient  Aus- 
ser dem  geschichtlichen  Interesse,  welches  sich  an  die  Entwickelung 
dieser  auswärts  wenig  bekannten  Anstalt  knöpft,  boten  ihre  Bewoh- 
ner und  die  Mittheilungen  ihres  vortreflTlichen  jetzigen  Directora  und 
Reformators  Dr.  Viale  manchen  Stoff  zu  Bemerkungen  yon  allgemei- 
nerem Interesse  dar,  deren  einige  hier  ihren  Platz  finden  mögen. 

Das  Manicomio  di  St.  Maria  dclla  Pieti  besteht  in  seiner  jetzi- 
gen Lage  am  rechten  Tibernfer  seit  1728  und  trat  damals  an  die 
Stelle  eines  gleichnamigen  Institutes  zur  Irrenpflege  an  der  Piazza 
di  Colonna,  dessen  Stiftung  bis  zum  Jahre  1547  hinaufreicht.  Alt 
Grönder  dieses  letzteren  —  vielleicht  des  Sltesten  selbststfindigen 
Irrenhospitals  in  Europa  ^-  wird  ein  schlichter  Priester  Ferdinand 
Ruizy  unter  seinen  eifrigsten  Wohlthätern  neben  mehreren  anderen 
PrSlaten  auch  der  hl.  Carlo  Borromeo  genannt,  welcher  seinen  Bi- 
schofssitz zu  Mailand  oft  verlies?,  um  Wochen  lang  inmitten  der  nn- 
glflcklichen  Irren  zu  wohnen  und  zu  wirken.  Wohl  mochte  unter 
solcher  Försorge  der  Letzteren  Loos  ein  beneidenswerthes  sein  im 
Vergleiche  mit  demjenigen  ihrer  meisten  Leidensgenossen  im  dama- 
ligen abrigen  Europa ;  aber  wie  wenig  doch  selbst  dib  hingehendste, 
ton  christlicher  Liebe  geleitete  Widmung  ohne  das  Licht  wissen- 
schaftlicher Erkenntniss  die  richtige  Bahn  des  Handelns  zu  finden 
vermag,  beweist  auch  hier  ein  im  17.  Jahrhundert  von  einem  Car- 
dinal Franc,  Barherini  erlassenes  Reglement   ober   die  Bekandlnog 
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itr  Irreo.  Dm  YorurtheÜ  äbernaiarlirher  Körporkraft  bei  Tobem- 
den  and  die  vermeinUiche  Noih wendigkeit,  diesen  krankhaften  Kraft- 
eicefs  durch  Gewaltmaaisregeln  in  brechen,  lieisen  einen  sytlema- 
tischen  Züchtignngscodex  ffir  diese  Gattung  von  Kranken  nicht  inhn* 
man  erscheinen. 

Die  angeblich  sunehmende  Irreniahl  bewog  Benediet  IIL  im 
Jahre  1726,  einen  Neubau  im  Anschlüsse  an  das  grosse  Ospedale  di 
St.  Spirito  aufführen  lu  lassen.  Die  „Sassia*^  an  deren  Ursprung 
als  deutsches  Soldatenqnarlier  ausser  dem  Namen  nur  noch  der 
forlbestehende  deutsche  Kirchhof  erinnert,  war  keine  glflcklicba 
Wahl  fär  Krankenhäuser.  Das  rechte  Tiberufer,  längs  dessen  sick 
Letstere  in  weiter  Reihe  hinsiehen,  eicellirte  ehemals  durch  bedeu- 
tende Malaria-Ausbauchungen,  welche  auch  die  vollkommenere  Ka- 
nalisirung  der  Neuaeit  nicht  gans  tum  Versiegen  bringen  konnte. 
Noch  jetit  seigt  man  in  der  Nähe  den  Ort,  wo  einst  der  Fieber- 
Göttin  ein  Tempel,  und  später  der  „Madonna  della  febbre^^  eine  Ka- 
pelle geweiht  war.  Letztere  musste  bei  Erweiternng  der  Sacristei- 
gehittde  neben  der  Peterskirche  eingehen ;  die  Fieber-Madonna  aber 
behielt  ihren  Standort  und  —  wie  die  aufgehängten  Dankgeschenke 
beweisen  —  ihre  specialärztliche  Function  mit  Erfolg  bei.  GlAck- 
licher  als  die  allgemeine  Situirung  dieses  Krankenhaus -Complezea 
war  die  bedeutende  territoriale  Erweiterung  der  Irrenanstalt  unter 
ihrem  freigebigen  Gönner  PiuB  /X,  welcher  ein  grosses  am  nahen 
Monte  Gianiculo  sich  hinauferstreckendes  Areal  einschliesslich  der 
Villa  Barberini  mit  dem  Manicomio  vereinigte.  Weitläufige  Garten- 
und  Feldanlagen  mit  trockenem  Hügelboden  und  vorzäglicher  Was- 
serleitung gewähren  jetzt  den  Kranken  Raum  und  Material  zu  ge- 
sunder Beschäftigung;  eine  Scbweiserei,  GemOse-  und  Baumwollen- 
Pflanzung,  sowie  Werkstätten  verschiedener  Art  werden  von  der 
Anstalt  ohne  fremde  Arbeitskraft  unterhalten,  und  das  gefällige  Land- 
haus der  ehemaligen  Besitzer  mit  freier  herrlicher  Aussicht  auf  die 
WelUtadt  dient  als  Aufenthalt  für  Pensionäre.  Erweitert  und  völlig 
im  Innern  nrngeschafifen  wurde  auch  das  alte  Hauptgebäude,  welches 
mit  seiner  dAstern  altersgeschwärzten  Eingangsfront  in  der  Strasse 
St.  Hichele  den  Besucher  sehr  unfreundlich  empfängt*  Beide  streng 
gesonderte  Geschlechts-Abtheilungen  sind  jetzt  in  vier  verschiedene 
Quartiere  getheilt  nach  dem  Charakter  ihrer  Bewohner  als  Tranquillii 
Sncidi  (Unreinliche),  Agitati  und  Furiosi.  Jede  dieser  4  Unteraöthai- 
longen  hat  ihren  Garten,  ihr  Rafettorio  etc.,  so  dass  gegenseitige 
EindrOcke  aufregender  oder  widerwirtiger  Art  den  Kranken  mög- 
lichst erspart  sind.  Einen  nicht  geringen  Theil  des  Parterreranmes 
nehmen  die  Bäder  ein,  de^en  Einrichtung  fibanraschend  ToUkoMBea 
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ist.  Neben  den  landesäblichen,  dem  Nordlfinder  Inxnridi  erfcbeinen- 
den  Marmorbassins  sah  Ref.  hier  caerst  die  nene,  durch  Einfachbeit, 
lekbte  Uandhabong  nnd  grosse  Druckkraft  gleich  ausgexeicbneten 
Donche-  and  Brause-Apparate  yon  Bouillon  in  Paris,  von  deren  Tüch- 
tigkeit er  sich  bald  auch  anderswo  au  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Die  irztliche  Leitung  der  Anstatt  ist  seit  1860  in  den  Ufinden 
des  pipstlichen  Leibarztes  Dr.  Viale^  welcher  seine  Genngthmrag 
darüber  aussprach,  sich  nicht  durch  administrative  Obliegenheiten 
gebunden  zu  sehen,  —  eine  Anschauung,  welche  bei  den  italieni- 
schen Irreninten  überhaupt  vorherrschend  scheint.  Mit  der  ober- 
sten Verwaltung  ist  natürlich  ein  PrSlat  betraut,  mit  dem  Hausdienst 
einschliesslich  der  Oberwartnog  über  die  Kranken  eine  kleine  Zahl 
von  Ordensbrüdern  und  Schwestern.  Die  unmittelbare  und  bestin- 
dige  persönliche  Wartung  der  Irren  an  Ordenspersonen  lu  übertra- 
gen (wie  in  Gent)  hat  man  in  Rom  selbst  nie  versucht  und  denkt 
auch  nach  Vialet  Versicherung  nicht  an  einen  solchen  Versack. 

Von  den  500  Kranken,  welche  die  Anstalt  barg,  waren  171 
im  Laufe  der  letzten  12  Monate  aufgenommen,  die  übrigen  also 
grüsstentheils  nur  Pfleglinge,  darunter  manche  Epileptiker.  Die  pro- 
gressive Paralyse  war  nur  in  3  Fällen  vertreten,  von  denen  Einer 
überdiess  einen  Ausifinder  betraf,  während  apoplectische  Lihmongen 
sich  häufiger  darboten.  Interessant  war  das  sehr  verschieden«  Ver- 
h&ltniss  der  Kranken- Contingente  nach  den  einzelnen  Provinzen  des 
jetzigen  Kirchenstaates.  Nach  einer  statistischen  Aufstellmg  Violen 
kommt  für  die  Stadt  Rom  auf  174,000  Einwohner  die  bedeutende 
Zahl  von  242,  also  auf  715  Einwohner  1  Irrer,  w&hrend  sich  bei 
den  Provinzen  das  Verhältniss  um  so  günstiger  darstellt,  je  weiter 
sie  von  der  Metropole  entfernt  und  je  primitiver  ihr  Cnlturzostand 
ist.  Die  geringsten  Contingente  liefern  z.  B.  die  als  Brigantenkeerde 
berüchtigten  Provinzen  Frosinone  und  Rieti,  welche  einen  ranken, 
vorherrschend  von  Hirten,  Holzhauern,  Köhlern,  Jägern  und  Land- 
leuten bewohnten  Gebirgsdistrict  bilden.  Auf  228,000  Einwohner 
kamen  hier  nur  76  Irre,  mithin  1 :  3000.  Da  diese  Landeatheile  aiil 
Rom  durch  Eisenbahn  verbunden  sind,  so  liegt  keine  erbebliche 
Transportschwierigkeit  als  Anlass  zu  geringerer  Benntzong  der  An- 
stalt vor,  and  letztere  auch  in  gewissem  Grade  zugegeben,  bleibt 
das  Verhältniss  immer  ein  bemerkenswerthes.  Die  Priponderant 
städtischer  Elemente  spricht  sich  auch  in  Verhältnisse  der  Stände 
ans.  Weibliche  Dienstboten  und  Uejidarbeiterinnen,  nnter  den  Hand* 
werkem  die  Schuhmacher,  dann  die  Geistlichkeit,  besonders  dieije- 
nige  der  klösterlichen  Orden  scheinen  nach  den  Anstaltaliaten  ver- 
hältaiasmiasig  am  meisten  psychischen  Erkrankange«  anlerworfen« 
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Die  iritiidie  Behamllong  der  SeeleBgestdrten  teilet  Vtate  im 
GanEen  ntcli  den  Grandt&lzen  der  franiöfifcheii  Schule  —  docli 
zeichnet  sich  sein  ^Traitement  moral^  darch  groMe  Milde,  Verwer- 
fung jedes  körperlichen  Zwanget  und  sinnreiches  Streben  nach  He- 
bung des  iittlichen  Selbstgefühls  der  Kranken  aus.  In  den  Abthei- 
hingen  der  Agitati  und  Puriosi  herrscht  auffallend  wenig  Unrnhe; 
anch  hier  waren  die  meisten  Kranken  angemessen  beschftftigt  and 
nur  wenige  isolirt.  Arineien  gibt  Vi<Ue  wenig,  lässt  aber  viel  ba- 
den. Bei  Tobsfichtigen  giebt  er  prolonglrte  laue  Wannenbäder,  bei 
Depressionszustlnden  kalte  Brausen  und  Douchen,  die  er  anch  hei 
beginnender  Oeraeni  noch  wirksam  fand  (?).  Ebenso  fiaden  Sits- 
bader  vielfache  Anwendung.  Die  Beköstigung  der  Kranken  ist  ans- 
geseichnet  (täglich,  auch  Freitags,  für  Alle  Fleisch),  die  Ueidupg 
iweckmisaig,  mit  sorglicher  Vermeidung  aller  UniformitäL 

Der  Irefliche  Geist,  welcher  dem  Besucher  dieser  alteui  äusser- 
lich  ao  wenig  versprechenden  Anstalt  in  allen  Dienstzweigen  und 
im  ganzen  Personal  entgegentritt,  erklärt  wohl  die  ungewöhnlich 
hohe  Verhiltnisszahl  der  ersielten  Genesungen.  Nach  dem  gedruck- 
ten atatialiachen  Berichte  wurden  im  Zeitraum  von  2  Jahren  340 
Kranke  in  die  Anstalt  aufjgenommen  (darunter  Viele  in  anerkannt 
nabeilbarem  Zustande)  und  220  als  genesen  oder  bedeutend  gebes- 
sert nach  Hause  entlassen,  so  dass  letztere  65  pCt.  der  Aufnahme 
betrugen,  —  ein  Besultat,  dessen  sich  wenige  der  besteingerichteten 
neuen  Heil-  oad  Pflege-Anstalten  zu  rühmen  haben  möchten. 

Dr.  Finkelfi bur ff* 


Ehmk  in  Berlin,  -*  Der  Vortrag,  mit  welchem  Prof.  Örieiingtr 
am  1.  Mai  1866  seine  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in 
der  Köaigl  Charitö  zu  Berlin  eröffnet  hat  and  der  sich  im  Archiv 
für  IJeilkttttde  B.  VII.  S.  338  gedruckt  findet,  hebt  einige  bereiU  he- 
kannte  wichtige  Gesichtspunkte  schfirfer  hervor  und  führt  zu  einigen 
neuen  Geaichtapuakten ,  die  der  Beachtung  werth  sind.  Er  betont 
von  Neuem  die  Znsammengehörigkeit  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten^ weist  die  Abscheidnng  der  Psychiatrie,  als  eines  nur  von  der 
Philosophie  aas  zugSnglichen  Gebietes,  mit  EnUchiedenheit  zurück 
und  bezeichnet  den  Standpunkt  des  Redners  für  die  Auffassung  der 
Geisteskrankheiten  als  den  neuropathologischen,  naher  als  den  cere- 
bralpathologischen.  Er  scheidet  sodann  diese  Krankheiten  in  Bezog 
auf  Aatialogie  und  Pathogenie  in  zwei  grosse  Haupigruppen,  deren 
eine  die  lofülig  entstandenen  Hirnkraakheitan,  die  andere  die  auf 
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einer  von  Geburt  an  bostebenden  Ditposilion  beruhenden  nmfisft. 
Indem  er  die  letztere  nSher  in  den  Gesiebtakreis  rückt,  bebt  er  her- 
vor, dass  die  angeborene  Disposition  als  eine  nearopathische ,  nicht 
als  eine  speciell  psycbopathische  aufattfasson,  dass  sie  nar  dann 
richtig  zu  verstehen  sei,  wenn  man  das  ganze  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten fiberblicke.  Nicht  etwa  blos  die  Geneigtheit  zur  £nt- 
wicklang  von  Geisteskrankheiten  sei  es,  was  in  den  Kreis  dieser 
erblichen  Dispositionen  gehöre,  sondern  alles  was  von  Schadhaftig- 
keit des  Nervensystems  durch  die  verschiedenartigsten  Krankheiten 
des  letzteren  auf  die  Descendenz  äbertragen  werden  kann.  Dana 
werden  unter  den  so  disponirten  Individuen  zweierlei  Arten  nnter- 
ichieden:  die  mit  einfacher  Uärc^dität,  wo  sich  in  ganzen  Familien 
durch  fortwirkenden  Einfluss  der  Anomalien  des  Nervenlebena  eine 
Degeneration  desselben',  nach  Möbels  Ausdruck  eine  Racen- Ver- 
schlechterung herausbildet,  ^  und  die  besonders  behafteten, 
charakterisirt  durch  Äussere  Degenerationszeichen,  welche  sich  z.  B. 
zeigt  in  der  Bitdung  des  Susseren  Ohres,  „in  besonderer  Beschaf- 
fenheit der  Augen^\  in  allgemeiner  oder  partieller  Verkümmerung 
des  Körpers,  die  sich  sogar  nur  auf  einzelne  Nerven  beschrinkea 
kann.  Mit  dieser  .ansserlich  gekennzeichneten*  besonderen  Behaf- 
tung  bringt  der  Verf.  Vieles  in  Beziehung,  was  gewöhnlich  als  mo- 
ralische Eigenthömlicbkeit  betrachtet  wird :  einen  betrfichtlicben  Theil 
verbrecherischer  Neigungen,  die  Ausschreitungen  des  Temperaments 
in  Reizbarkeit,  Leidenschaftlichkeit,  ExcentricitAt,  wie  die  KSIte  des 
Gemfithes  und  des  Willens,  die  Beschränktheit  des  Geistes  in  ihren 
Abstufungen  gegen  den  Blödsinn  hin. 

Der  hiergegen  etwa  auftretenden  Frage:  ob  denn  somit  alle 
solche  moralische  und  psychische  EigenthQmlicbkeit  auf  Geisteskrank- 
heit —  auf  Uirnkraukheit  zurfickzuföhren  sei?  begegnet  der  Verf., 
jedoch  nur  in  flQcbtigem  Vorbeigehen,  mit  der  UtnweisUng  auf  den 
Unterschied  von  blosser  Anomalie  und  Krankheit.  —  Nach  dieser 
Beleuchtung  der  Disposition  zu  psychischen  Krankheiten  vom  neuro- 
pathischen  Standpunkte  aus,  wendet  sich  der  Verf.  zn  der  Nachwei- 
sung der  inneren  Einheit  dieser  Krankheitsgruppe  mit  den  übrigen 
Nervenkrankheiten  an  den  Erscheinungen  der  Geisteskrankheilen. 
Er  stellt  hierbei  die  letzteren  im  Vergleich  zu  den  motorischen  Ner- 
venkrankheiten —  ein  gewiss  höchst  fruchtbarer  Gesichtspunkt,  den 
die  neuere  Psychiatrie  schon  wiederholentlich  zu  benutzen  versucht 
hat  ^  und  erkennt  in  verschiedenen  psychischen  Krankheits-Erschei- 
nnngen  ein  Analogen  der  epileptischen,  einer  „nicht  explosiven** 
Aura.  Krankhafte  Erscheinungen,  die  bisher  in  den  allgemeinen 
Begriff  der  „perversen  Sensation^^  lusammengefast t  worden,  werden 
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dabin  feiofen:  Die  AngstgefOhle  im  Epigastriam  (bisher  aU  Pricor« 
dialangst  beieichnet),  die  „Frontal -Aogst^^  und  die  qnilenden  Em- 
pfindungen, welche  von  den  Becken-  und  Genital-  nnd  anderen 
Nerven-Parthien  ausgehend  gleich  quälende,  unabweiflicbe  Delirien 
in  ihrem  Gefolge  haben.  So  scheiden  sich  im  iSinne  des  Verf.  yer- 
schiedene  Gruppen  einer  Dytthymia  epigastricoy  frontalis^  hypogoMtrica^ 
neuralgica  ab,  welche  sich  vielleicht  im  Portschritte  der  Pathologie 
noch  auf  bestimmte  Nervenparihien  werden  anatomisch  localisiren 
lassen.  Endlich  wird  auf  dem  patho-physiologischen  Process  einge- 
gangen, durch  welchen  solche  Aura  die  Delirien  hervorruft  und  auch 
hier  findet  der  Redner  eine  Analogie  mit  den  die  Neuralgien  nicht 
selten  begleitenden  Alitempfindungen  in  den,  durch  die  Aura  mit- 
telst der  Erregung  verschiedener  Uirnpartbien  erweckten  „Hit- Vor- 
stellungen^. 

Es  lisst  sich  nach  diesem  Vortrage  erwarten,  dass  die  Betrach- 
tungsweise des  klinischen  Lehrers  eine  höchst  fruchtbare  Führung 
seiner  Schüler  sein  wird,  und  man  darf  die  Hoffnung  hegen,  dasa 
sie  recht  vielen  raedicinischen  Tironen  an  Gute  kommen  werde. 

Fl. 


Genesung  nach  einer  Schueswunde  des  Gehirn»  mit  turückbleiben' 
der  Kugel  %u  letzterem.  —  Ein  junges  Aladchen  von  7  Jahren  wurde 
vor  4  Monaten  in  den  Kopf  geschossen.  Die  Kugel  des  Pistols,  von 
einer  unbesonnenen  Hand  gehalten,  traf  die  hintere  und  rechte  Seite 
des  Schftdels  ans  einer  Entfernung  von  25  Schritten.  Sich  inmitten 
seiner  Vergnügungen  in  vertikaler  Stellung  befindend,  erschien  das 
Kind  darauf  wie  bestürit  und  unbeweglich ,  schweifte  mit  seinen 
Augen  unbestimmt  umher  und  sprach  mit  einer  erstaunten  Aliene  die 
Worte  aus:  „Oh!  wie  drollig  ist  das^'.  Darauf  schwankte  es,  streckte 
die  Hände  nach  einem  Stützpunkte  aus  und  würde  hingefallen  sein, 
wenn  es  nicht  von  einer  ihm  nahestehenden  Person  gehalten  wäre. 
Diese,  welche  den  Schuss  nicht  gehört  hatte,  hielt  den  Zustand  für 
eine  imminente  Ohnmacht  oder  einen  Nervenzufall.  Allein  der  An- 
blick des  ans  der  Wunde  zwischen  den  Kopfhaaren  herrorriesseln- 
den  Blutes  enttäuschte  sie  bald  und  dann  erfuhr  sie  von  dem  herbei 
gekommenen  Urheber  des  Unglücksfalles,  der  sich  ganz  zerknirscht 
fühlte,  den  Hergang  desselben.  Das  Mädchen  war  seine  einsige 
Tochter.  Nach  ungefähr  2  Stunden  langte  der  herbeigerufene  Dr.  Do- 
flieri  an.  Er  fand  die  Patientin  sehr  schwach,  bekam  aber  auf  die 
an  sie  gerichteten  Fragen  die  bestimmtesten  Antworten.    Sie  hatte 
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keine  andere  Erhinernng  von  dem  Ereigniste,  «If  die  4m  GefMilet 
eines  leichten  Stosses  an  den  Hinterkopf,  des  Stannens  der  plötali- 
eben  Kraftlosigkeit  und  des  taumelnden  Ganges.  Der  Puls  seliing 
fangsam  und  schwach.  Zweimal  hatte  sie  Erbrechen  von  unrerdao* 
ten  Speisen  gehabt  und  später  wiederholt  FIfissigkeiten  au^Yomirt 
Die  Wunde  an  der  bezeichneten  Stelle  war  rund  umber  yon  einer. 
Aufireibung  eingenommen  und  fübrle  in  das  Gehirn.  Bin  mit  Vor- 
sicht eingebrachtes  Stylet  fiberschritt  ohne  irgend  einen  Widerstand 
die  innere  Grenze  des  Knochens  und  delimitirte  die  Oeffnung  kreis- 
förmig. Eine  Schreibfederspnble  wSre  leicht  hindurch  gegangen. 
Ihre  Ränder  zeigten  sich  regelmässig,  aber  rauh.  Das  Stylet  konnte 
mit  Leichtigkeit  weiter  geführt  werden;  während  das  Kind  horizon- 
tal und  mit  dem  Hinterkopfe  hochgelegt  war,  drang  es  bis  zur  Tiefe 
von  6  bis  8  Centimeter  ein.  Domeri  hielt  es  nicht  für  YomAnftig, 
diese  Untersuchung  weiter  fortzusetzen.  Es  blieb  für  ihn  ausser 
allem  Zweifel,  dass  die  Kugel  in  das  Gehirn  gedrungen  sei  und  mit 
dem  Tor  sich  her  getriebenen  Knochentheile  eine  Stelle  desselben  in 
der  Ton  dem  Stylet  angezeigten  Richtung,  d  h.  von  der  Oeffnung 
der  Wunde  zum  Stirnhöcker  derselben  Seite  einnehme. 

Die  Behandlung  bestand,  nachdem  der  Kopf  auf  ein  Pferdehaar- 
kissen  und  roöi^lichst  hoch  gelegt  war,  zunächst  in  Ueberschlagen 
von  kalten  Compressen  mit  Einlegung  einer  gewichsten  Alasche  in 
die  Oeffnung,  in  ableitenden  Mitteln  an  die  unteren  Extremitfiten  und 
auf  den  Darmkanal.  Es  wurde  Calomel  in  gebrochenen  Dosen  bb 
zum  Abführen  angewendet;  verdünnende  Getränke  wecbaelten  mit- 
kalter Bouillon  ab;  man  beobachtete  die  gehörige  Läftmig  für  die 
Kranke  und  die  Sussente  Ruhe.  Am  Abend  bekam  sie  einen  Eaa- 
löffel  voll  Diacodionsyrup,  der  im  Falle  von  Agitation  nnd  Delirhim 
alle  2  Stunden  während  der  Nacht  wiederholt  werden  mihe.  Den 
!•  und  3.  Tag  Somnolenz,  wiederholtes  Erbrechen,  VooMtnritionen, 
leichtes  Fieber  und  schwacher  Puls.  Vom  3.  bis  zum  6.  Tage  etwas 
Agitation  und  Delirium  während  der  Nacht,  der  Puls  frequenter; 
derselbe  Zustand  setzte  sich  noch  einige  Tage  fort,  dann  bessert« 
er  sich  allmählig.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  die  Alimentation  immer 
reparatorischer.  Drei  Wochen  nach  dem  Unglücksfalle  war  Pro- 
stration das  einzigste  dominirende  Symptom,  die  Wunde  noch  ollen. 
Gegen  den  25.  Tag  schloss  eich  die  letztere  und  nach  einem  Monate 
nngefähr  fehlte  an  dem  gewohnten  Wohlbefinden  des  Kindes  nkhta 
mehr,  nur  blieb  als  Partikniarität  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Sebmerz  gegen  die  Fronlairegien  der  rechten  Seite  hin  betlehen, 
so  oft  das  Mädchen  einen  Gegenstoss,  einen  Erschütterung  wie  betaa 
Spring en  auf  den  Fias en,  bei  dem  plötzlichen  Niedwaetsen  cmpiand, 
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Yorldflioli  alMr,  wenn  et  iidi  •■  hrg^end  eine  Stelle  de»  Ke^e«  ni- 
Bemlich  an  die  Stirne  ftieit.  —  Dowteri  legte  ncli  mn  die  Frage 
vor,  ob  dieae  Geoetang  ■!•  deinit2?e  and  daierbafle  betrachtet  wer- 
den kAnnte.  Br  etOtste  tlob  anf  die  Brwigung,  dee«,  wenn  die  Ko- 
gel,  nacbdem  sie  den  rechten  Hirnlappen  dnrcbdmngen  habe  und  an 
den  innem  vorderen  Stirntheil  angelangt  ael,  daaelbsl  von  den  kno-» 
chigen  Vorsprangen  larückgehalten ,  sie  sich  anf  eine  hinreichend 
feste  Weise  habe  einbalgen  hinnen,  nm  kefne  ferneren  bedenklichen 
Znfftlle  hervorsnrnfen.  Er  fand  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Kngel  an  diesen  Pankl  gelangt  sei,  in  einem  mit  dem  UnglAcks- 
pislole  angestellten  Experimente.  Geladen,  wie  am  Tage  des  tranri- 
gen  Ereignisses»  scboss  er  damit  in  einer  Entfernung  von  95  Schrit- 
ten auf  eine  Planke,  deren  Harte  der  des  blessirlen  Knochens  unge« 
fahr  gleich  kam.  Die  Kngel  drang  am  die  Hälfte  tiefer  ein,  als  die 
Dicke  des  Knochens  betrug.  Hiernach  war  der  Schluss  erlaubt,  dass 
der  Krafiaberschuss,  nachdem  die  Kugel  durch  den  Knochen  gegan- 
gen, mehr  als  hinreichend  blieb,  sie  an  den  vordersten  Tbeil  des 
Gehirns  au  fähren.  Domeri  glaubte  demnach,  dass  das  junge  MSd- 
eben  bei  Verharren  der  Kugel  in  seinem  Gehirn  möglicherweise  ohne 
erhebliche  Zufälle  leben  könnte.  Ueber  die  sich  etwa  doch  einstel- 
lenden Folgen  wolle  er  der  Gesellschaft  berichten.  Das  betreifende 
Kind  stellte  er  ihr  unterdessen  in  Person  vor.  Ein  Jeder  constatirte 
die  Depression,  welche  aus  der  Abwesenheit  eines  von  der  Kngel 
gegen  das  Gehirn  vorgetriebenen  Knochen fragmentes  resultirte.  Eine 
eingedrfickte  Narbe  der  behaarten  Lederhaut  sass  im  Centrum.  Das 
junge  Mädchen  bot  alle  Erscheinungen  der  Gesundheit  dar;  nur 
verursachten  ihm  etwas  heftige  Bewegungen  und  Rfickenschläge 
einen  Schmeri  in  der  Stirn. 


Verwundung  du  Oehims  bis  zum  linken  Ventrikei,  Kein  ZutcUl 
während  des  Verlaufe»  von  8  Tagen,  dann  ConvuUionen  und  darauf 
folgender  Tod. 

B.  de  la  Grandihre  berichtete  bei  Gelegenheit  des  eben  niltge- 
theilten  Falles  den  hier  Qberschriebenen,  welchen  er  bei  einem  9 
Jahre  alten  Kinde  beobachtet  hatte.  Ein  Schlag  mit  einer  Hacke 
anf  das  linke  Seitenwandbein  hatte  einen  der  Zähne  des  Instrumen- 
tes bis  in  die  Hirnkammer  derselben  Seite  dringen  lassen,  ohne  aber 
nnmiUelbare  Zufälle  hervorturufen.  Itichudestoweniger  wurde  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht.  Nach  Ternarbung  der  Tegumente 
enstand  Anschwelinng  Nach  ihrer  Durchschneidung  konnte  Birah 
dke  seinen  Finger  in  das  llifnniarh  ftthre»!  ohne  irgend  einen  Zn- 
lall  herbeiaufabren.  Iniwischen  bildete  sich  später  eine  Himorrlia- 
ZfltMlwiA  t  Ps7.«hl«tri«.  ZXni.  4.  97 
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fle  htriM)  iwn  kaaen  klonische  KrUmpte^  f owie  MondUema«  y«« 
m  md  darraf  folgte  der  Tod.  Bei  der  Anloptie  Itnd  nan  eil  Kno- 
cbenstAck  neben  dem  AmmoBthom  eiBfetrieben. 

Nach  einer  tokhen  Verletsnnf  verUefen  sonderbar  gennf  acht 
Tage  ohne  krankhafte  Symptome.  —  (Soci6l6  ni6dicale  dn  Panthten 
(Paris).  Sdance  dn  f  aofit  1866.  Prteidence  de  M.  le  doctenr  Aw 
gu$te  Mereier.) 

Dr.  DroiU  in  Osnabrflck. 


üeber  die  Oetsteikrankheiten  der  Verbrecher  und  ihre  Behandlung 
—  sind  in  der  jängsten  Zeit  einige  Abhandlungen  erschienen,  welche 
mit  ebensoviel  Erfahrung  als  Sorgfalt  diese  für  die  Verbrecherirren- 
pflege wichtige  Frage  behandeln. 

Die  eine  derselben  (yon  Dr.  Th.  Simon  ^  CasperB  Vierteljahrs- 
schrin,  11.  Band,  2.  Heft  1865,  S.  194— 37S )  beginnt  mit  einer  kri- 
tischen Zusummenstellung  der  in  Nordamerika,  Grossbritannien  nnd 
den  Staaten  des  europäischen  Continents  hieräber  geltenden  geseti- 
liehen  Bestimmungen  und  gibt  lugleirh  fiber  den  gegenwärtigen  Zn- 
stand der  Criminalirrenpflege  in  diesen  Ländern  Anfsrhifisse. 

I.  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika. 

Die  Irrengesetxgebung ,  wie  die  Sorge  für  die  Geisteskranken 
im  Allgemeinen,  und  somit  auch  fär  die  geisteskranken  Verbrecher 
liegt  in  den  Uftnden  der  Legislatur  eines  jeden  Einseistaates;  und 
wiewohl  genauere  Nachrichten  nur  aus  einseinen  vorliegen,  scheinen 
im  Grossen  nnd  Ganten  die  Verhaltnisse  allenthalben  doch  siemlich 
ihnliche  an  sein. 

Im  Staate  Massachusetts  lag  die  Entscheidung,  ob  ein  geistes- 
kranker Verbrecher  in  seiner  Heilung  in  eine  Irrenanstalt  kommen 
solle,  anfänglich  in  den  Händen  einer  richterlichen  Person,  des  Jndge 
of  probate  der  Grafschaft,  später  in  denen  einer  eigenen  Commission 
inr  Untersuchung  geisteskranker  Sträflinge  im  Staatsgefängniss. 

Cnratoren,  Aerate  nnd  Beamte  der  Irrenanstalt  Worcester  nnd 
des  seit  1854  eröffneten  Asyles  von  Tannton  sind  einstimmig*)  in 
den  Klagen  nnd  Beschwerden  fiber  die  ihnen  augemnthete  Aufnahme 
geisteskranker  Verbrecher.  „Das  Hospital  ist  ein  Zufluchtsort  für 
die  Ungläcklichen,  kein  Fiats  tur  Einkerkerung  von  Verbrechern; 
die  Erfahrung  von  30  Jahren,  die  Ansicht  aller  Curatoren  nnd  Aerate 


*)  Second  annual  repoH  ot  tht  tniateea  of  Ihe  tlate  Innatie  koa« 
pital  at  TauBlon.    DcMjember  1866. 
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komme  dtrin  Aberein,  datf  et  mipolitifch  wU  CaUch  i ti,  Verbrtdier 
Bit  Scboldlofen  in  diofelben  Räume  ta  brisfen;  w&re  et  nicbt  bet- 
ser,  aie  in  ihren  Gefängnisten  tu  beUaten,  wo  ticher  uiid  bequem 
fükr  tie  Sorge  getragen  werden  kann,  ala  data  tie,  in  die  Aayle  ge« 
bracht,  einen  ttelen  Stein  det  Anatoatet  Mr  die  UnglAcklichen  bil-* 
den^  die,  obschon  ihrer  Vernunft  bernnbi,  doch  iattiactiv  Rohbeit  and 
Verbrechen  haaaen? 

„Wenn  ein  Mann  von  Fieber,  Dytenterie  oder  Sobwiadauoht  be- 
lallen  wird,  wAhfend  er  die  ihm  rom  Geaelxe  anerkanale  Strafe  tot'* 
biatt,  nimmt  man  ihn  nicht  aus  den  Mauern  det  GefÜngniafet,  und 
fdr  gewöhnlich  tollte  man  diea  auch  nicbt,  wenn  er  wahoaifliiig 
wird.** 

Im  Jahre  1864  erkürte*)  tich  die  Yon  der  Landeavertretnng 
tarn  Zwecke  der  Untertachung  der  Verhiltnitte  der  Geitletkrankon 
niedergetetate  Commitsion  enttehieden  dagegen,  daaa  die  in  den 
Gefangniasen  geittetkrank  Gewordenen  in  dentelben  Rlnme«  und  ~ 
nntermitcht  mit  tcbuldloten  Patienten  behandelt  werden.  Die  Grande 
tind  die  in  den  Hotpitalberichten  erw&hnten:  die  Beleidigimg  dea 
sittlichen  Gefahla  der  Kranken,  die  Neigung  der  criminal  lunatict  lur 
Flucht  und  die  dadurch  nothwendigen  Vortiohtamaaitregeln,  welche 
nicht  nur  den  Comfort  der  tcbuldloten  Kranken,  aondern  Mich  die 
Auteicht  auf  Heilung  dertelben  verringern. 

Diete  Klagen  fanden  endlich  Gehör,  und  in  den  folgenden  Be* 
richten  der  Irrenanatalten  wird  ea  dankbar  anerkannt,  daat  ant  den 
GeAngnitten  keine  Kranke  mehr  getandt  worden  tind. 

Man  kam  lu  dem  Vorachlage  der  Errichtung  einer  beaonderen 
irrenanttalt  für  die  Staataarmen,  mit  der  „fette  und  angemeateae 
RSnme**  fflr  die  geittetkranken  Verbrecher  verbunden  werden  toll* 
ten.  Da  diet  nicht  a ur  Ausführung  kam,  to  beantragten  die  Trntleet 
Ton  Worcetter  mit  dem  Staate  New- York  einen  Contract  in  tcbliea* 
ten,  behttft  Aofnabme  der  geittetkranken  Verbrecher  in  die  Ver- 
brecher irrenanttalt  von  Aubnrn. 

ImStaateNew-York nfimlicb  hatten aich die VerhiitAiate aiem'^ 
lieh  ähnlich  gettaltet,  allein  die  tich  herauttteUenden  Uebelttinde 
hatten  xu  einer  radicalen  Verbetterung  gefabrt. 

In  Folge  der  von  der  grotaen  Staatairrenanttalt  von  Uttcn  er- 
hobenen Beschwerden,  welche  bit  dahin  tur  AnÜnahine  der  intane 
convicU  verplichtet  war,  ging  am  13.  April  1866  ein  Geaett  durch. 


*)  Report  on  intanity  and  idiocy  in  Mattachaietta,  by  the  com- 

■iaaton  in  Innney  ander  ratolve  of  tbe  lagitlature  of  1864.    fioaton» 

1866. 

27« 
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wonach  In  einem  der  SlMligefilngiiiste  die  oolhwendigen  und  pat- 
•ettden  Binrichtangen  fir  die  fichere  Anfbewahrmig  und  pataeedt 
Behandliliif  der  crimina]  Iinatica,  derangeklaften  Gelsteakraakea, 
aowie  f&r  diejenigen  ZftchUinge  in  treffen  aeien,  welche  von  einer 
Geiatealirankheit  in  der  Art  ergriffen  seien,  daas  aie  fttr  die  Ge- 
fingniaadiaclplin  ungeeignet  seien. 

Ein  neben  dem  Gef&ngnisa  von  Auburn  gelegenes  Stock  Laa4 
wnrde  demgemSss  fdr  die  Anstalt  bestimmt,  mid  diese  neue  Ver- 
brecherirrenansUlt  im  Jahre  1868  nnter  dem  Titel  „State  crimiaal 
Lnnatic  Asylnm'^  eröffnet.  Nfihere  Nachrichten  aber  Grösse,  Bin- 
rlchlnngen,  Krankentahl  dieser  Anstalt  fehlen  snr  Zeit  noch. 

Im  Staate  Pennsylvanien  sprechen  sich  die Trnsteea,  Aenie 
nnd  Beamten  gleichfalls  entschieden  gegen  die  Versetanng  tob  Verbre- 
chern in  die  Irrenanstalten  ans,  da  sie  wegen  des  ihnen  anhallen« 
den  Brandmals  der  Schande,  wegen  ihrer  Gefährlichkeil  imd  ihrer 
Geschicklichkeit  im  Ausbrechen  gleich  lästig  seien.  „Fälle  dieser 
Art  siud  fast  sicher,  dass  ihre  Flnchtyersucbe  gelingen,  während  ihre 
Wiederherstellung  eine  grosse  Seltenheit  ist.^ 

„Eigene  Einrichtungen  mAssen  för  Auftewahrung  und  Behand- 
lung solcher  Fälle  innerhalb  der  Gefängnisse  getroffen  werden,  oder 
es  mAsste  —  wie  in  New-York  •—  ein  eigenes  Gebäude  ausschliess- 
lich zu  diesem  Zweck  bestimmt,  in  unnuttelbarer  NarbarschafI  eines 
ZuchAauses  errichtet  werden,  wohin  alle  geeigneten  Fälle  gesendet 
und  bis  tu  ihrer  Wiederherstellung  aurnckbehalten  werden.** 

In  ganz  ähnlichen  Ausdricken  erklärten  sich  lur  selben  Zeit 
die  Vorsteher  und  Beamten  des  Southern  Ohio  Lunatic  Asylam  far 
die  Behandlung  der  geisteskranken  Verbrecher  im  Gefängniaa.  la 
Folge  dieser  Berichte  hat  die  Legislatur  YOn  Pennsylvania  die  Er- 
richtung einer  Verbrecherirrenanstalt  beschlossen.  Rhode-Island 
bevollmächtigte  seinen  Gouverneur,  fdr  die  gesonderte  Behandlaag 
solcher  Kranken  nach  eigenem  Ermessen  au  sorgen.  Connecti- 
cut errichtete  tu  Weathersfield,  in  Verbindung  mit  der  Staatsanstalt, 
ein  au  diesem  Zwedie  gewidmetes  Gebäude,  dass  jedoch  186t  noch 
nicht  benutit  wurde« 

IL   Schottland. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  schottischen  Irrenwesens  gibt  der 
ausfahrliche  Bericht  einer  1855  niedergesetzten  Commission,  welcher 
den  V.  Band  des  Blanbuches  von  1857  bildet,  Auskunft*).    Sie  ta- 


*)  Scottish  Lunacy  Commission.  Bepert  by  her  Mijeaty's  coai- 
■tssioners  appointed  to  inquire  into  the  State  of  lunatic  aaylnms  ia 
Scotland.    Edinburgh,  1857. 
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Mt  Mh^naagflof  du  ZuiamittfliiwarfeB  nnter  der  Gesammlbeieich- 
nwig  criminal  lonatict  iweier  grnndYarschiedeiier  Kategorien  ▼•■ 
Geitteak ranken ,  nämlich  derjenigen  ^  die  alt  tolcbo  ein  Verbrechen 
begangen  haben,  und  der  Verbrecher,  die  im  Laufe  der  Strafseil 
geiateifcrank  geworden  sind.  - 

In  Folge  der  Protestatiooen  der  Comaiafion  gegen  das  bis  da- 
hin übliche  Zusammenbringen  dieser  beiden  Kategorien  in  6tr  Irren^ 
Station  des  CentralgeCingnisses  su  Perth  kamen  8  Gesetie  an  Stande, 
20  und  21  Victoria  cap.  TX  (y.  25.  August  1857),  wodurch  dem 
StaaUsecretair  das  Recht  verliehen  wurde,  Irre,  welche  Verbrechen 
begangen,  statt  nach  Perth  in  Asyle  «dnring  her  Majeaty's  pleaaure*^ 
SU  schicken,  wo  sie  der  Controle  der  Comaiis.<ioners  in  lunacy  un- 
terworfen sind,  und  23  und  24  Victoria  oap.  5,  wonach  die  Lunatic 
wards  von  Perth  fär  Sträflinge  reservirt  wurden,  und  Tom  1.  Januar 
1861  an  verboten  war,  solche,  die  bei  der  Anklage  als  geisteskrank 
befunden  sind,  dorthin  xu  senden. 

Die  Verbrecherirrenstation  (lunatic  wards,  RAume  fAr  die 
Geisteskranken)  des  schottischen  CentralgeCingnisses  xu  Perth  befin- 
det sich  in  einem  getrennten,  35  Männer  und  13  Frauen  faasenden 
Gebäude^  dessen  kerkerariige,  alle  erleichternden  Einrichtnngen  ent- 
behrende Vorkehrungen  und  Zustände  (1855)  von  der  Commission 
scharf  getadelt  wurden.  Der  Gefingnissarst,  sngleich  Director  einer 
grossen  Privatirrenanstalt  (!),  übte  das  Restraint  mit  Hand-  und 
Fussketten,  und  jede  Trennung  nach  Krankheitsart,  Bildungsgrad, 
Reinlichheit  etc.  fehlte. 

1860  waren  die  Zustände  verbessert,  und  es  wird  die  mit  Eifer 
erstrebte  Abschaffung  der  Zwangsmittel  lobend  hervorgehoben.  Vo« 
30  Kranken  befanden  sich  nur  2  unter  Restraint,  ausserdem  in  be- 
sonderen Räumen  11  Schwachsinnige  und  10  Epileptische.  —  Die 
Verlegung  in  die  lunatic  wards  kann  in  dringenden  Fällen  sofort 
geschehen. 

III.   Irland. 

Nach  Cräheren  Gesetsen  (1.  und  II.  Georg  IV.  cap.  83,  1821 
und  1  Victoria  cap.  27,  1838)  war  es  in  das  Ermessen  des  Vice- 
köaigs  gestellt,  die  criminal  lunatics,  unter  denen  immer  beide  Ka- 
tegorien begriffen  waren,  in  die  Districts-Asyle  xu  senden.  Durch 
das  Gesets  8  und  9  Victoria  cap.  107  vom  8.  August  1845  wurde 
die  Errichtung  eines  (des  ersten)  ausschliesslich  fär  criminal  Inna- 
tirs  (mit  Ausnahme  der  als  „dangerous  lunatics*^  bexeichneten,  die 
in  .die  Gefängnisse  gesandt  werden)  bestimmten  A^yle  angeordnet^ 
und  im  Jahre  1850  bezogen.  Es  liegt  bei  Dundrum,  südlich  von 
Dublin,  war  ursprünglich  für *120  Kranke  (80  Männer  und  40  Frauen) 


^lO  Miscelten. 

bettimmt,  hat  jedoch  bis  1864  wiederholte  Erweiterongen  erMroB. 
1855  waren  in  Einzelrinmen  20  Betten  ffir  Männer,  lO  fflr  Fraaen, 
und  in  gemeintamen  SchlafsSlen  64  tut  Männer  und  33  fAr  Frnnen. 
Die  Kranken  arbeiten  viel  im  Freien  auf  dem  dam  gehörigen  Felde, 
bei  der  Hausarbeit,  Wäsche  und  Küche,  auf  12  kommt  ein  Wirter. 
Auch  für  die  Zerstreuung  der  Kranken  geschieht  ?iel,  Lesexinmer, 
Versamralungssaal.  Die  Kost  ist  eine  reichliche.  Mechanischer  Re- 
traint  wird  fast  gar  nicht  angewendet.  Die  Direction  ist  eine  int- 
liehe  und  in  den  Hinden  des  behandelnden  Arxtes,  den  für  schwie- 
rige Ffille  ein  visiting  physician  zur  Seite  steht,  der  wöchentlich  3- 
mal  die  Anstalt  besucht.  Das  Benehmen  der  Patienten  ist  durch- 
gängig ein  sehr  tuft-iedenstellendes ;  nur  die  aus  den  Gefingniasen 
gekommenen,  die  geistetkranken  Zächtlinge  sind  die  scbwierigaten 
und  störendsten  ffir  die  Ordnung  des  Hauses. 

„Ein  Theil,  sagt  der  9.  Bericht,  sei  allerdings ,  offenbar  geistes- 
l^rank  —  epileptisch  und  idiotisch  —  die  Uebrigen  seien  durchweg 
ainkisch,  eigensinnig,  yerscblossen  und  In  allen  Könsten  der  Ver- 
stellung so  bewandert,  dass  die  genaueste  Ueberwachung  nöthig  ist 
Dazu  kommt  der  Verdacht  der  Simulation  der  Geisteskrankheit, 
welche  offenbar  häufig  von  den  Verbrechern  geübt  wird  Auch  der 
10.  Bericht  spricht  sich  gleich  ungfinstig  fiber  die  Sträflinge  aus;  sie 
litten  an  einer  Verderbtheit  des  GemAthes,  welche  sie  zu  höchst 
Yorderblichen  Beispielen  ffir  ihre  Mitkranken  stempeln.^ 

Die  Entlassung  erfolgt  nach  Ablauf  der  Strafzeit,  ob  geheilt  oder 
nicht,  da  von  dieser  Zeit  an  die  betreffende  Person  nicht  mehr  als 
Strifling  angesehen  werden  kann,  und  wird  dieselbe  entweder  der 
Ffirsorge  der  Angehörigen  oder  einem  Districtsasyle  fibergeben. 

Vor  Ahlauf  ihrer  Strafzeit  geheilte  Verbrecher  werden  in  die 
Gefängnisse  zurfickgesendet. 

In  den  Gefängnissen  verbleiben  nach  obigem  Gesetze  die  „ge- 
fährlichen Irren^^,  was  von  den  Inspectoren  wegen  der  unzweck- 
mässigen Räume,  dem  Mangel  an  Wärtern  und  der  grundverschie- 
denen Disciplin  in  Gefangen-  und  Irrenanstalten  nicht  gebilligt  wird. 

Wie  es  mit  den  Motiven  zum  Gesetze  fiber  die  Errichtung  von 
Dundrum  vereinbar  ist,  dass  die  „Gefährlichen'*  ausgeschlossen  blie- 
ben, und  1864  noch  389  Geisteskranke  in  Irland  sich  befanden,  die 
den  Gefängnissen  fibergeben  waren!  ist  schwer  zu  begreifen.  ~ 

IV.   England. 

Auch  in  England  werden  Geisteskranke,  während  einer  Crimi- 
naluntersuchnng  als  solche  befunden,  oder  von  der  Jury  freigespro- 
chen wegen  Geisteskrankheit,  oder  im  Gefängniss  krank  geworden, 
während  sie  die  ihnen  zuerkannte  Haft  verbfissten,   unter  der  Be« 
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letchnnsg  orimiatl  hiaaticB  zottaiinMigefiMC.  Sowolil  die  vor  alt 
nach  der  Verarthenung  geisteskrank  Befttndeoen  wurden  (aach  89 
und  40.  Georg  III.  cap  94  und  3.,  nnd  4.  Viel.  cap.  M)  in  die 
Asyle  gesandt,  und  besonders  waren  es  iwei  Anstalten,  in  weloken 
eine  grosse  Menge  derselben  vereinigl  war*  —  Bethlehem  in  London 
mil  getrennten  Abtheilongen  oHminal  wards,  die  erst  allmilig  Ein- 
richtungen tur  besseren  Pflege  und  Unterhiltung  der  irren  erhielten, 
und  Fisher^on-House  bei  Salisbury,  Eigenthum  eines  Privatman- 
nes, welcher  mit  dem  Staatssecretalr  einen  Contract  tur  Aufnahme 
einer  bedeutenden  Zahl  von  irren  Verbrechern  abgeschlossen  hat. 
Juli  1861  befanden  sich  daselbst  945  criminal  hinatics.  —  Mecha- 
Bischer  Restraint  und  selbst  die  Seclusion  der  Patienten  (!)  sollen 
dort  abgeschaflt  sein. 

Ausser  diesen  beiden  Anstalten  mit  getrennten  Verbrecherab- 
tkeilungen  Gnden  sich  noch  viele  criminat-lnnatics  (die  Jury  spricht 
aehr  leicht  das  Erkenntniss  nuf  Geisteskrankheit  aus)  in  den  Graf* 
Schafts -Irrenanstalten.  Die  Commissloners  in  lunacy  erkliren  sich 
in  jedem  ihrer  Berichte  gegen  das  Zusammenbringen  mit  anderen 
Geisteskranken. 

,>Die  Unterbringung  der  im  Gefängniss  nach  ihrer  ¥erurlheilnng 
geisteskrank  gewordenen  Striflinge  (insane  convict)  in  öffentlichen 
Irrenanstalten  ist  ein  grosses  Uebel.  Diese  Leute  sind  befleckt  mit 
dem  Schmutz  des  Verbrechens  und  ihre  Gegenwart,  die  das  Zart- 
gefühl der  anständigen  Kranken  fort  wahrend  verletzt,  ist  denselben 
höchst  listig.  Die  Zöchtlinge  fiben  auf  die  anderen  einen  verschlech- 
ternden Einfluss  durch  ihren  bösen  Charakter,  ihre  anstössige  Sprache 
und  Sitten.  Sie  machen  fortwährend  Versuche  zu  entrinnen,  streuen 
Missrergnügen  aus  und  stiften  CompiQtte.  Sie  erfordern  daher  eine 
nnanagesetzte  scharfe  Bewachung,  was  einerseits  die  Disciplin  des 
Hauses  stört,  andererseits  den  anständigen  Kranken  die  Theilnahme 
der  Wflrter  entzieht.  Ueberhanpt  bekommt  durch  die  Anwesenheit 
der  Zöchtlinge  und  durch  die  in  Folge  derselben  nöthigen  baulichen 
Einrichtungen  das  Asyl  den  Anstrich  eines  Gefängnisses.^ 

„Endlich  sei  der  Aufenthalt  auch  den  Sträflingen  selber  störend, 
da  sie  Yon  den  anderen  Kranken  vielfach  gehöhnt  und  verspottet 
worden.  Daraus  erhelle  die  Nothwendigkeit  von  Staatsasylen  für 
diese  Klasse,  mit  denen  man  Einrichtungen  für  die  imbecillen 
Gefangenen,  deren  geistiger  Zustand  oft  hart  an  die 
Grenze  der  Geisteskrankheit  streife,  verbinden  mflsse, 
denn  för  diese  sei  die  GefSngnissdisciplin  meist  sehr 
ungeeignet." 

In  Anerkennung  der  Uebelstände  des  damaligen  Aufbewahrnngi* 
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VeriBdernngen  Yor,  die  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zeitrtam 
erferdern,  bis  die  Symptome  eine  solche  Inlensitil  erreidii  baben, 
diM  sie  deutlich  hervortreten  und  ein  bestimmtet  Urthell  mög- 
lich ist. 

Anders  steht  die  Frage  bei  denjenigen  Verbrechern  >  die  offen- 
bir  erst  nach  Begehung  Ihrer  That  im  Gefingniss  geisteskrank  ge- 
worden sind. 

Die  Frage,  am  die  es  sich  bei  ihnen  handelt,  Ist: 

Sollen  die  geisteskrank  gewordenen  Sträflinge  (ia- 
sane  convicts  -der  Engländer  im  Gegensats  tu  den  criminal  Innatics) 
1)  in  den  Gefängnissen  behalten,  oder  2)  in  die  gewöhn- 
lichen Irrenanstalten,  oder  3)  in  Specialinstitnte  yersetit 
werden? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  wesentlich,  su  erörlera, 
worin  sich  geisteskranke  Verbrecher  von  anderen  Geisteskranken  und 
von  geistig  gesunden  Verbrechern  unterscheiden.  In  ersterer  Hin- 
sicht wSre  snnSchst  bei  Irren  Gefangenen  auf  die  Möglichkeit  der 
Simulation  aufmerksam  su  machen.  Ferner  soll  In  dem  Wahnsina 
der  Verbrecher  selbst  manches  Bigenthümliche  liegen;  und  drittens 
die  sociale  Stellung  und  Bildungsstufe  der  mit  dem  Brandmal  des 
Verbrechens  Behalteten  einen  wohl  zu  beachtenden  Unterschied  be- 
grAnden.  Von  anderen  kranken  Verbrechern  unterscheiden  sich  die 
irren  dadurch,  dass  sie  „unznrechnungsfihig^  seien,  und  daher  von 
einer  rechtlichen  Begründung  der  Zuröckhaltung  der  irren 
„gleichwie  der  körperlich  kranken^  Verbrecher  In  GefSngnlssen  nicht 
gesprochen  werden  könne.  Die  Frage  stelle  sich  vielmehr  nur,  ob 
dies  zweckmissig  sei? 

Hier  mösse  sunfichst  swischen  den  acuten  und  chroni- 
schen Formen  unterchleden  werden. 

Die  letzteren  (Dementia,  Faralysis)  seien  in  der  grossen  Mchr- 
lahl  unheilbar,  der  von  ihnen  Betroffene  muss  den  ganzen  Rest  sei- 
nes Lebens  „in  der  Nacht  der  Geisteskrankheit'^  zubringen.  Das  be- 
stimmte Reglement,  die  in  den  Geffingnissen  herrschende  eiserne 
Dlsclplin,  der  Hohn  der  Mitgefangenen  seien  der  ohnedies  geringen 
Aussicht  auf  Heilang  nicht  günstig,  und  den  Bedürfnissen  der  Be- 
schAftigung,  Erholung  und  Zerstreuung  könne  hier  nicht  ausgiebig 
entsprochen  werden. 

Zu  Gunsten  der  Behandlung  acuter  Fälle  (Melancholie,  Manie) 
In  den  Lazarethen  der  Gefängnisse  führt  Simon  zunächst  die  Erfah- 
rung an,  dass  die  Aerzte  der  Gefangenanstalten  (Dreibergen,  Bruch- 
sal, Halle)  eine  bedeutende  Zahl  von  Heilungen  aufweisen  können. 

Sodann  bespricht  er  den  Nutzen  dieser  Heilungen  in  dem  Ge- 


flngnifse  selbtt  gegeaiber  deo  Schwi«rif keil«n  der  TnwtlocaH^nei^ 
der  Reeidiveo,  Simulationen^  wie  ihn  Delbrück  notfeföhrl  knt,  nnd 
yermsg  idiHestlich  nicht  eioMiiehen ,  wenn  dni  Lainreth  der  Aa^ 
stallt  petsende  Einrichtungen  hat,  wnrnni  nicht  frische  Fftlle  ve«  6ei- 
fteakrankheit  darin  behandelt  werden  sollen. 

Zn  den  Binrichtangen  rechnet  er  nicht  groese  .Werkstitten, 
lirichtig  eingerichtete  Lesehellen  etc.,  wodnrch  die  Lasten  der  red* 
liehen  Staalsbirger  über  das  dringendste  Bedäriniss  hinaas  gesteigert 
wArdeh,  sondern  x 

1)  dass  die  Räume  Air  Geisteskranke  ansserhnlh  des  Heoplfe«» 
bftades  liegen,  9)  dass  sie  eine  eigene  AhtbeSlnng  des  Laiarethes 
bildet  (körperlich  Kranke  abgesondert  sind),  8)  ein  besonderer  Gar- 
tenraam  yorhanden  ist,  4)  fflr  die  Irrenrinnie  (selbstyersandlich) 
der  Arzt  der  Anstalt  die  ,,Heasordnnng**  in  entwerfen  hat,  6)  fir 
seitweilige  kolirnng  Störender  und  Tobender  besondere  Zellen  ver- 
banden sind,  6)  dass  ein  genAgendes  nnd  mit  der  Bewachung  vnd 
Pflege  der  Irren  yertrantes  Wartepersonal  yorhanden  ist» 

Sind  diese  Bedingnogen  erfüllt  nnd  erfällbar,  so  können  die 
acuten  psychischen  Erkrankungen  im  Laierath  der  Strafanstalt  be- 
handelt  werden,  die  chrontsehen  aber  sind  blerfSr  yollkommen  un- 
geeignet. Sollen  diese  nun  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  yer- 
setst,  oder  Sn  eigene  „Criminal-Asylums^^  dirigtrt  werden? 

Da  die  Vermischung  mit  den  öbrigen  Geisteskranken  in  den 
Irrenanstalten  offenbar  Aostoss  erregend  ist,  so  ist  Simon  der  An- 
sicht, sie  in  besonderen  Verbrecherabtheilungen  derselben  oder  in 
den  gewöhnlichen  Abtbeilungen  ffir  Störende  so  lange  untersubrin- 
gen^  bis  sie  sich  der  Disciplin  fdgen  gelernt  und  in  ihren  Sitten  und 
Gewohnheiten  sich  gebessert  haben.  ^~  Besondere  Anstalten  durften 
bei  dtt  immerhin  kleinen  Zahl  —  in  unserem  Vaterlande  wenig- 
stens —  der  dahin  sich  eignenden  irren  Verbrecher  unnöthig,  nnd 
ihnen  den  Charakter  von  Mittel  an  stalten  twischen  Irren-  und  Straf- 
anstalten tu  yerleihen,  bedenklich  erscheinen,  weil  eine  solche  Mit- 
telanstalt  sehr  bald  in  eine  gewöhnliche  Strafanstalt  umschlagen 
werde. 

In  einem  weiteren  Anfsatie  hat  SanitStsrath  Dr.  Moritt^  Straf- 
anstaltsartt  in  Graudenz  (^Casper*s  Vierteljahrsschrift  Bd.  XXII.  1869 
S.  297—811)  seine  Erfahrungen  unter  dem  Titel  „Bemerkungen 
betreffend  die  Geisteskrankheiten  der  Gefangenen^*  nie- 
dergelegt 

Zunichst  bespricht  derselbe  die  Eigenthömlichkeiten  der  Gei- 
steskrankheiten der  Verbrecher,  die  in  yielen  FSlIen  einen  Zusam- 
menhang mit  dem  begangenen  Verbrechen  nachweisen  lassen,   und 
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al«  4«reB  clMrakterislische  Erscheinangen  er  Dich  einra  Stadiui  voo 
Reiibarkeit,  SelbttanachaUigniigeB,  anmotiTirte  ArbttiUeiiiitelliuif« 
Ezeetge  gegen  die  lUiiionfaiaiig,  Idee  der  Schnldloftigkeil ,  der  «b* 
gerechlen  Verttrtbeilaiigf  Verfolgengt-  und  VergiftnagswaliB  biU  ent- 
sprechenden Sionesdeliriei,  naaenüich  des  Gehört  bcobecblet  hat. 
Als  begOatligeBde  VerhillBitM  während  der  HaA  beteiobnet  er  das 
Schweigtyslenit  die  strenge  Disciplin,  welche  die  ersten  Anfänge  der 
Seelenstörnng  in  den  Strafanstalten  nicht  selten  nbersehea  lassen, 
die  constante  Annahme  der  Simalation  bei  excentrischen  Wesen«  die 
netbweadige  Abföhrang  solcher  Indiridnen  in  die  Straf-Iselirsellen 
im  Verein  mit  dem  Drache  des  Schnldbewusstseins  und  den  sonui- 
tischen  Einflüssen  des  Gefingnisslebens  (S.  299)  und  theiit  dann  mit, 
dass  er  in  den  Zwangsanstall en  au  Graudenz  bei  einer  Durchschnitts-» 
•ahl  Ton  1800  Zfichtlingen  in  der  Strahnstalt  uad  ran  l&O  Hanslin- 
gen  in  der  Bessernngsanstalt  in  6i  Jahren  48  Geisteskranke  beob- 
aohtet  habe,  von  denen  15  den  leichteren  Graden  angehörten. 

Sofort  geht  er  auf  den  Uauptlheil  des  AufsaUes,  die  Frage  Aber, 
ob  geisteskranke  Verbrecher  in  die  Gefängnisse  oder 
in  die  Irrenanstalten  gehören? 

Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  sträuben  sich  die  Irrenanstal- 
ten lumeistt  irre  Verbrecher  anfsunehmen,  weil  sie  einen  nachthei- 
ligen moralischen  Einflusa  auf  ihre  Kranken  befArchten«  und  behaup- 
ten, dass  irre  Verbrecher  besser  in  den  Zuchthiusern  verwahrt  wer- 
den können,  als  in  den  Irrenanstalten,  welche  durchschnittlich  fdr 
etwa  100  Kranke  nur  Id  Wärter  lählen. 

Er  glaubt,  dass  irre  Verbrecher,  wenn  derenSeelenstörung 
vollkommen  ausgebildet  und  hinlänglich  constatirt,  die 
Krankheit  mit  dem  Schwinden  jeder  Zurechnungsfahigkeit  voraus- 
sichtlich in  das  Stadium  der  Unheilbarkeit  übergangen  ist,  weil 
sie  mit  dem  Erlöschen  des  Selbstbewusstseins  kein  Gefühl  für  Schuld 
nnd  Strafe,  Reue  oder  Besserung  haben,  also  Verbrecher  au  sein 
aufgehört  haben,  nicht  mehr  in  das  Zuchthaus,  sondern  in  die  Irren- 
anstalt gehören. 

Aber,  fährt  er  fort,  der  bei  weitem  überwiegende  Theil  der 
von  Seelenstörung  ergriffenen  Verbrecher  befindet  sich  noch  keines- 
wegs in  dem  Zustande  der  präsumtiven  Unheilbarkeit,  der  lugleich 
jede  Zurechnung  ansschliesst.  Diese,  wenn  schon  geisteskranken 
Verbrecher,  die  sich  noch  immer  in  den  ArbeiUrevieren,  wenn  auch 
vorübergehend,  beschäftigen  lassen,  verbleiben  wohl  folgerecht  den 
Strafanstalten;  so  lange  der  gemüthskranke  Verbrecher  sich  seiner 
Lage  überhaupt  noch  bewusst  ist,  so  lange  die  Haft  für  ihn  über- 
haupt noch  eine  Bedeutung  hat,  möchte  der  Strafvollstreckung  durch 
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in  den  Weg  gestellt  sein,  lamel  beide  KranUieitsforiiei  auf  geeieiB- 
saaieiii  Boden  wnrieln. 

Solchen  psychiKh  Brluraskten  wird  innerhalb  der  StrafaniCallen 
das  zur  Ihrer  Herstellung  Noihwendigste  gewährt  werden  können 
und  mässen.  Besteht  die  irsiliche  Behandlung  auch  in  der  Irren- 
anstalt, wo  nicht  gerade  die  somatische  Basis  klar  zu  Tage  liegt, 
voriügtich  darin,  dass  der  Kranke  sich  eben  i  n  der  Anstalt  befindet, 
dnas  mit  der  Veränderung  seiner  insseren  Verhiltnisse  alle  Schid- 
liehkeiten  fern  gehalten  werden,  $o  wird  ebenso  das  Bestreben  dea 
G«lingnifsarmies  dahin  gerichtet  sein  nassen,  auch* den  Im  Gefing'* 
nise  befindlichen  Geisleskranken  das  unbedingt  Nothwendige  auch  in 
dieser  Besiehung  zu  gew&hren. 

Wenn  der  Verfasser  des  Anfsatses  scl^iesslich  bemerkt,  dass 
man  den  Kranken  ans  seinen  gewohnten  Umgebungen  entfernen,  jd 
nach  seinem  Zustande  an  anderer  Arbeit,  in's  Freie,  in  das  Lnsa« 
retk,  in  die  Isolirielle  etc.  yersetsen  solle,  wenn  er  au  dem  Vor- 
scklnge  einer  besonderen  Abtheilnng  des  Lasnreths,  Siechen-Re- 
?ier,  gelangt,  wo  dem  Kranken  alle  durch  seinen  Zustand  beding- 
ten Erleichterungen  gew&hrt  werden  könnten,  und  wo  namenllloh 
die  in  der  Irrenbehandinng  unentbehrlichen  Bedeeinrichtnngen  tot- 
banden  sein  mdsaten,  so  freut  sich  Beferent  ihn  in  Uebereinstimmnng 
mit  seinen  eigenen,  und  den  vielseitig  ihm  mitgetheilten  Ansichten 
und  Brfahmngen  anderer  Gefingnissirste  an  finden. 

Was  die  von  Simon  hinsichtlich  der  Zweckmässigkeit  der  Be* 
handlung  geisteskranker  Verbrecher  in  Irren-  oder  Strafanstalten 
auaf  efahrte  Unterscheidung  chronischer  und  acuter  Form  anbelangt, 
so  ddrften  von  ersteren  jene  unentwickelten  und  wohl  seilen  auch 
an  vollständiger  Ausbildung  gelangenden  Formen  und  Fälle  nnsiu- 
ackeiden  sein,  die  man  als  intermediäre,  Mischungssnstände,  Schwach- 
siansslnfen  etc.  beseicbnen,  oder,  wie  auch  Simon  selbst  S.  250  und 
S51  ausgefi&hrt,  in  exceptionellen  Naturen  finden  mag.  Die  grössere 
Zaiil  dieser  chronischen  Fälle,  die  allerdings  zweifellos  den  Geistes- 
kranken beizuzählen,  und  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  von  den 
Gefängnissbeamten  und  vorzugsweise  den  Aerzten  aufzusuchen  sind, 
scheint  uns,  insolange  sie  nicht  zu  ausgebildeten,  jede  Zurechnung 
anaschliessenden  Formen  sich  gestalten,  und  insoweit  hieran  geeig- 
nete Einrichtungen  vorhanden  sind,  den  StrafansUlten  belassen  wer- 
den  zn  können,  nm  so  mehr,  als  es  bei  ihnen  sich  meist  nur  um 
passende  Verwahrung  und  Beschäftigung  handelt. 

In  Bruchsal  sind  in  Verbindung  mit  einem  Filiale  des  Zellen- 
gefligiusaea  durch  Gründung  einer  besonderen  Anstalt  Einrichtungen 
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fOSclHifSMi  wordei,  weldie  jefiichtn  Antorienn^tm  der  Irrtipiaf • 
in  •■•fiabigen  ÜMfie  enUprechen,  und  flbor  die  wir  iiiif  i«  eineai 
btsonderen  AafstUe  demnächft  gentaere  Mitibailiiiig  tu  nad^en  ▼•r- 
btMten.    (Bluter  f.  «efUgoisfknBde  1.  Bd.  3.  Hell.) 

Dr.  Q. 


Ent/emung  einer  verechiuekten  Oabel  <tu$  dem  Magen.  —  hm 
81.  Augutl  1S64  wurde  in  die  Irrennslalt  so  Zdiphen  taligeBOBin^B 
Frao  Fh.  O.  C,  geb.  fi.,  64  Jabre  alt,  die  lange  Zeit  an  Melaack«- 
lie  gelRtea  ond  S  Tage  Yor  ihrer  Aafnahme  eine  tiJbeme  Gabel  f«r- 
•chlackt  hatte.    Die  Anamnese  ergab  weaentKch  daa  Folgende: 

Fat.  war  Matter  von  sieben  Kindern  und  hatte  sich  seit  einer 
Reihe  ron  Jahren  manchmal  etwas  besser,  jedoch  stets  in  melao- 
choKschem  Zustande  befanden,  der  vor  16  Jahren  Veraolassnaf  ^nb« 
dass  sie  ungeffthr  swei  Jahre  lang  in  derselben  Anstalt  verplegt 
werde.  Sie  befand  sieh  noch  daselbst ,  als  man  ihr  eraihlie,  daas 
eine  ihrer  MIt-Patientinnen  C  v.  7A.,  an  sich  das  Leben  an  neh** 
men,  eine  silberne  Gabel  verschlackt  hatte  (im  Jahre  1845),  nod 
nachdem  sie  glAcklieh  die  Operation  der  GastrotoBHO  Aberstanden, 
bald  danach  gestorben  war*).  Aach  leidet  es  keinen  Zweifel,  daaa 
ansere  Kranke,  in  letzterer  Zeit  von  Selbstmordgedanken  geqaill, 
sich  diesen  Votfall  sehr  tu  Hersen  genommen  hatte,  and  darin  daa 
Mittel  gefunden  zu  haben  glaubte,  am  ihren  Entschluss,  sich  das  Le- 
ben in  nehmen,  sn  vollfahren. 

Ihr  körperliches  Befinden  war  in  dieser  gansen  Zeit  wesentlich 
normal  gewesen. 

An  der  Kranken  war  nach  ihrer  Aufaahme  in  die  Anstalt  anaser 
dem  schon  Bemerkten  nichts  Auffallendes  wahrsanehmen.  Sie  sprach 
ton  dem,  was  mit  ihr  geschehen  war,  ganz  aufrichtig  und  rahig  nnd 
lusserte  mir  den  einzigen  Wunsch  baldigst  operirt  za  werden.  Bei 
Öfterer  Untersuchung  im  Laufe  dieser  uttd  der  folgenden  Tage  wird 
die  Diagnose,  dass  sich  ein  fremder  Körper  einer  Gabel  gleich  in 
den  Magen  befinde,  unzweifelhaft.  Sie  liegt  mit  den  Zinken  nach 
vom  and  oben  gerichtet  in  die  pars  cardiaca  nnd  mit  dem  Stiel  nach 
hinten  in  die  pars  pylorica,  Sie  klagte  wenig  ober  Schmerzen,  nnr 
Aber  Schwere  nnd  Druck  im  Magen.  --  In  den  ersten  Tagen  stellte 
sich  bei  Beobachtaog  grösster  Ruhe,  strenger  Dfit  und  anderweiti- 


*)  Dieser  Fall  ist  später   nmstindlich  mitgetheilt  in  der  Diss. 
med.  chir.  cont,  casum  gastrotomiae,    D.  H,  Ort.  Lugd.  Batav.,  1863. 
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ezp«cMti?em  VerMireii  anmälilig  fMerhafU  Reaetion  ein,  «id 
Kranke  klagte  Aber  Schmersen  in  der  regio  epigtutriea  «mmIto. 
'o  finden  wir  nnler  anderen  am  lO.  September  notirt:  Das  Fieber 
nbedeatend,  die  Scbmer len  in  der  Ibken  Hag eif  eg end  aind  er- 
ich  und  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 
Bei  fortdauernder  atrengster  Rabe  ind  dem  Gennai  meialeni 
iger  md  leicht  verdanlicher  Speiien,  Befftrdemng  dea  Stnhlgai« 
darcb  Clytraata  blieb  der  GerandheitamsUnd  ferner  befriedigend, 
die  locale  Unterancbang  fährte  yen  Zeit  sn  Zeit  in  beatiramten 
iltalen. 

Am  6.  November  wnrde  n.  a.  notirt:   Die  Gabelsinken ,  welche 

fe  Zeit  an  der  genannten  Stelle  mit  den  Fingern  ffiblbar  waren, 

1  daa  jettt  nicht  mehr.     Man  bemerkt  nnnmehr  anter  der  achlaf* 

Banchwand  einen  Tamor  in  der  linken  Baaehhfilfte  linkt  fiber 

Nabel,  welcher  motatis  mntandia  den  Sindrnck  eines  üterna  im 

Monate   macht.    Ueber   den    Inhalt    dieaea   aogenannten   Tnmora 

sich    weiter  nichts  bestimmen   and  auch  von  der  Gabel  aelbal 

ichts  in  verspfiren.    Wenig  Schmerten,  Pnis  73,  die  Zonge  nn^ 

;t,  der  Stuhlgang  durch  dysmaia  von  Zeit  an  Zeit  unterhalten^ 

Urin  nnverindert 

Im  Laufe  der  folgenden  Monate  fielen  keine  besonderen  Yerli« 
mgen   vor,   nur   dass  die  Kranke  hin  und  wieder  Aber  örtKche 
leraen  klagte,   meistens  von  fibriler  Action  begleitet,   aweiaud 
von  nausea  und  leichtem  vomitut.     Die  Verdatiung  blieb  Qbri- 
I  ungestört.    Nur  mnssten-  leichte  AbffthrnngsmHtel  gegen  trAgen 
u.cu«   und  einige  Male  amara  tonica  gegen  Appetitlosigkeit  verord- 
net werden.    Der  Tumor  teigte  wenig  Verfindemng  und  auch  tob 
der  Gabel  bemerkte  man  weifer  nichts. 

10.  April :  Am  Tumor,  der  bia  jettt  von  beinahe  runder-  GeaCak 

war,  setgt  sich  an  der  gegen  die  Bauchwand  gerichteter  Fliehe  ein 

Auawncha;  die  Banchdecken  bleiben  darfiber  wie  f^fiher  verschiebbar. 

3.  Mai*    Die  Klagen  Aber  Schmeraen  werden  hAuAger  und  die 

Banchdecke  kann  mit  MAhe  Aber  den  Tumor  geschoben  werden. 

Im  Laufe  des  MonaU  Mai  schien  an  der  Stelle  des  Anawnchaea 
allmAlig  sich  ein  Ahscesa  so  bilden,  drei  Finger  breit  vom  Nabel 
links  in  schiefer  Richtung  narb  oben.  In  den  ersten  Tagen  dea  Mo« 
nata  Juni  teigte  sich  ROthe  und  Anschwellung  der  Tegumente.  Der 
Absceas  brach  am  9.  luni  durch  eine  sehr  kleine  Oeffonng  von  selbst 
anf ,  es  entlud  sich  eine  geringe  Menge  von  Eiter  und  darauf  eine 
kleine  Quantitit  dAnnflAaaiger  Kothmaaae.  Eine  genaue  Unterancbang 
der  Fiatel  teigte  keine  Spur  von  der  Gabel,  wibrend  fortwihrend 
ddnne,  donkelbraun  gefirbte,  stinkende  Kothmasaen  tum  Vorschein 
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kMieo.  Es  #rf  ab  sich  mUbm  Yon  selbst^  diss  bei  der  ekpeoUtireB 
Eehaodluiig  Terberrt  werden  musile,  bis  die  Sonde  dre  Stelle  an- 
weiten  wArde,  wo  die  Gabel  la^. 

Am  18.  Juni  Morgens  bot  sich  mir,  so  wie  dem  Herrn  Dr.  va» 
der  Chya^  zweitem  Arxt  und  van  Zeha^  Cliir.  der  Anstalt,  dor  solt- 
san»  Anblick  dar,  dass  sieb  die  vier  Zinken  einer  Gabel  auf  %  ihrer 
LAnge  in  fast  perpendicnlirer  Ricbtnng  auf  der  Bauckwaad  aeigten 
ib  unmittelbarer  Nfike  der  beschriebenen  kleinen  Fistel. 

Einige  Augenblicke  TOrher  waren  die  vier  Spitaen  sichtbar  ge- 
worden und  ein  leiser  Druck  auf  die  Bauchwand  genügte,  nm  die 
Gnbel  so  weit  tum  Vorschein  tu  bringen.  Vorsichtige  Manipolatio* 
nen  bewiesen  dentlich,  dass  nur  die  Hautwinde,  nm  und  awischen 
denen  die  Gabeitinken  gehalten  wurden,  ihrer  gänaUcfaen  Entfernnng 
im  Wege  standen.  Zwei  Einschnitte  an  beiden  Seiten  unmittelbar 
neben  den  Zinken  gendgten,  die  Gabel  jetat  ohne  Ttele  MAhe  in 
derselben  perpendicnlären  Richtung,  in  der  vorher  die  Zinken  lagen, 
beraustubeben.  Der  Stiel  war  seiner  ganten  Länge  nach  mit  dunk- 
len breiweichen  Kothstoffen  umgeben,  die  besonders  des  stinken- 
den Geruchs  wegen  vorsichtig  abgewaschen  wurden. 

Sie  war  ganx  schwartgrau  und  am  Stiel  hatten  sich  eine  Menge 
Krystalle  angesettt.  Eine  chemische  UnteHrachnng  bewies,  dass  die 
schwarte  Farbe  von  Schwefelsilber  herrührte  und  das  jene  Krystalle 
ans  phoBphoB  eaicis  bestanden. 

Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  erleichtert  und  hatte  nur  bei  den 
Incisionen  Aber  Schmerzen  geklagt.  Die  Fistel  wurde  einfach  ver- 
bunden und  für  Reinlichkeit  möglichst  Sorge  getragen  An  den  fol- 
genden Tagen  wurden  die  ausgeschiedenen  Stoffe,  besonders  nüt 
Rücksicht  auf  die  genossenen  Speisen  tu  wiederholten  Malen  genau 
natersucht;  jedoch  es  waren  nur  unvermischte  faeale  Stoffe.  Die 
FistelAÜDung  wurde  allmfilig  kleiner,  die  Ausscheidung  teigte  sich 
bald  auf  geringe  Mengen  dünner,  braun  gefärbter  FlOssigkeit  be- 
schränkt und  am  14.  Juli  war  die  Wunde  oicatrisirt. 

Nur  eine  ziemlich  bedeutende  Inßltration  blieb  fühlbar,  ohne 
dass  diese  jedoch  dem  Stuhlgang  per  anum  und  dem  Beinden  im 
Allgemeinen  hinderlich  war,  so  dass  die  Kranke  in  dieser  Hinsicht 
gAatHeh  geheilt  war;  auch  die  InAUration  verschwand  allmälig. 

Man  findet  ähnliche  Beispiele  in  Michael  Hager  §  nDle  frem- 
den KArper  im  Menschen^S  — Vorfalle,  die  sich  nuf  Gabeln  und 
Messer  betiehen,  sind :  Dr.  Sendariamd*)  in  Barnen  erlebte  den  FaU, 


*)  Attj^,  Magazin  Ed.  XV.  pag.  345. 


MUcelleB.  421 

diff  b«i  einem  Mtdchen  von  19  Jahren  iwei  eiferne  Gtbeln,  welche 
^fie  tehn  Monnte  Torher  vertcfalnoht  hatte,  durch  einen  Abaceaf  in  der 
rechten  Seile  des  Unterleibes  entfernt  worden,  mit  vollkemmener 
Heilottf.  ÜT,  Fiedeh*)  berichtet,  data  in  derselben  Weife  bei  einer 
Prau  Ton  66  Jahren  im  rechten  Hjrpochondrinm  eine  eiserne  Gabel, 
welche  ISnger  als  2  Jahre  im  Magen  gewesen  war,  durch  einen 
Abscess  yon  ihm  ansgeschnitlen  wurde.  Hieran  schliessen  sieh  Fälle 
Ton  Ooitrotoma  mit  darauf  folgender  Heilung.  Ich  erwähne  hier: 
Schwab*^  und  einen  von  Cayroehe***)  citirten  Fall,   in  welchem 


*)  Insbrficker  Zeitung.     1886.  !II.  9. 14S. 

**)  Man  findet  diesen  Fall  ausffthrlich  beschrieben  in  einer  klei- 
nen Schrift:  „Ein  besondere  Genesinge  ron  den  prusiiaenschen  mei- 
inslicker,  beschreiren  door  den  xier  mydt  befaemden  Dcmiel  B^eke- 
ru$^  Prof.  d.  Med.  in  de  Academie  Tan  Coningsbergen.  By  desa 
druk  lyn  de  getuigenissen  Tan  der  aHerdoorInchtigsten  Goninck  ran 
Polen  en  de  dex  Stadt  Coningsbergen  gcYreght.  Ende  eenighe  dier- 
gelycke  wonderlyke  ghenesinghen.  Dry  noon  het  Latyn  vertaald 
door  Th,  Stafford^  chir  toi  Leyden.  Toi  Leyden  hy  Com.  Banhty* 
nin^h  Ao.  1649.  Dil  boekske  is  voorzier  du  eene  afbolding  he 
Tas  den  beer,  dewelcke  hei  mes  hnfe  ingeslickt,  en  Tan  eene  af- 
buldinghe  Tan  hei  mes  melek  door  der  prnsziaenschen  Beer  was 
ingerlickt,  ende  zeer  aerdtgh  flyt  des  selfs  maegh  is  ghesneden. 

Bin  preussischer  Bauer  Andries  Grunheyde  aus  Königsberg 
schluckte,  als  er  den  Griff  eines  Messers  auf  den  RAcken  seiner 
Zunge  drückte,  um  Erbrechen  su  erseugen,  dasselbe  hinunter.  Ei 
geschah  dies  am  S9.  Hai  1635. 

Nach  weislicher  Beratlischlagnng  der  Königsberger  medicinischen 
Facultät  wurde  er  am  9.  Juli  des  folgenden  Monats  Tor  der  Facnl- 
tat  Ton  einem  sehr  erfahrenen  Steinschneider  Daniel  Schwab  des 
Messers  entbunden,  indem  ihm  die  Bauchdecke  an  der  linken  Seite, 
swei  Pinger  breit  unter  den  kürten  Rippen  der  Läng«  nach  aufge- 
schnitten wurde  u.  s.  w.  Trotz  fünf  Suturen,  sehr  complicirter  Fo*- 
mente,  Salben,  BaUamica^  Decocta  und  Pulveres  u.  s.  w.  war  die 
Wunde  in  14  Tagen  völlig  genesen.  Das  Bild  dieses  Bauern  befin- 
det sich  im  anatomischen  Museum  in  Leyden,  so  wie  auch  das  au- 
thentische Docnment  dieses  Vorfalls,  welches  der  medicinischen  Fa- 
cultät in  Leyden  von  der  medicinischen  Facultät  in  Königsberg  ein- 
gehändigt wurde.  Die  kleine  Schrift  findet  sich  a'üch  in  der  Biblio- 
thek der  Niederländischen  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Uei(- 
knnde. 

***)  Rust,  Magazin.  Bd.  VIII.  S.  124. 

Z«iUebrift  f.  PsjchUtri«.    XXiU.    4.  88 
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eine  84jährige  Praa  eine  Gabel  Terschluckt  hatte,  welche  lange  Zeit 
im  Hagen  blieb  und  die  Ursache  von  öfterem  Erbrechen  und  Bil- 
dung Yon  Abicesien  wurde,  bis  endlich  die  Gastrotomie  mit  gfinati- 
gem  Erfolge  Torgenommen  wurde.  Die  Gabel  hatte  229  Tage  im 
Leibe  Terweilt.  Einen  anderen  Fall  berichtet  Dr.  Hübner%  noch  ein 
anderer  findet  sich  in  Baldiger»  Magasin,  Bd.  XIII.  S.  667. 

Sehr  wichtig  waren  uns  die  Erfahrungen  der  Militairirste  der 
jfingaten  Zeit**),  xufolge  deren  man  jetzt  mehr  luröckgekommen  ist 
▼om  operativen  Verfahren  bei  Verwundungen  der  Baucheingeweide 
und  in  Fällen,  wo  die  Operation  bedeutende  Folgen  haben  kann, 
sich  lieber  für  die  expcctative  Methode  entscheidet.  Es  sagt  auch 
VidcU  de  Ca«M>***):  „On  a  surtout  conseillö  la  gastrotomie,  qnand 
les  Corps  itrangers,  döscendus  dans  Testomac  ne  peuvent  fraochir 
le  pylore  et  les  intestins  et  donnent  lieu  ä  des  accidents  graves.^ 

Noch  eine  kurze  Bemerkung  über  den  Weg,  den  die  Gabel 
genommen  hat ;  wir  behaupten  den  kürzesten.  Wir  haben  die  In- 
filtration, welche  sich  in  der  linken  Bauchhälfle  leigte.  deshalb  mit 
einem  Tumor  Terglicben,  um  hervorzuheben,  dass  die  Verhärtung 
immer  an  derselben  Stelle  und  von  begrenztem  Umfang  blieb.  Dar- 
aus geht  hervor,  dass,  als  sich  später  herausstellte,  dass  die  Gabel 
aus  dem  colon  lum  Vorschein  kam,  diese  nicht  durch  den  Darm- 
kanal dahin  gelangt  war.  Wir  halten  darum  für  das  wahrschein- 
lichste, dass  die  Gabel  mit  ihren  Spitzen  die  Magenwand  durchbohrt 
hat,  nachdem  diese  inzwischen  mittelst  adhäsiver  Inflammation  mit 
dem  Colon  verwachsen  war,  worauf  die  Perforation  dieser  verwach- 
senen Wände  erfolgte;  dass  sich  femer  in  der  Zeit,  weiche  die  Ga- 
bel gebrauchte,  um  die  gegenüberliegende  Wand  des  colon  und 
die  Bauchwand  zu  durchbohren,  auf  den  Theil  der  Gabel,  der  sich 
im  Colon  befand,  die  Krystalle  von  Phosphas  calcis  absetzten,  wäh- 
rend der  übrige  Theil  der  Gabel,  besonders  du  Ende  des  Stiels 
noch  im  Magen  weilte.  Dass  bei  dem  Herausnehmen  sich  auch  Koth- 
massen  an  das  Ende  des  Stieles  angehängt  haben,  lässt  sich  daraus 
erklären,  dass  der  Stiel  seinen  Weg  durch  die  Faeces  genommen 
hatte.  Hätten  sich  die  Krystalle  schon  in  dem  Magen  gebildet  (wu 
physiologisch  doch  nicht  wahrscheinlich  ist),  oder  hätte  sich  die 
Gabel  eine  Zeit  lang  in  ihrer  ganzen  Länge  in  dem  colon  aolige- 
halten,  dann  mflsste  in  beiden  Fällen  der  ganie  Stiel  der  Gabel  nut 


*)  Memoires  de  l'Acaderoie.  L  S.  575. 

*^)  S.  darüber  „Die  Wunden  des  Magens^  yon  Henrici.    Deutsche 
Klinik.  1864. 

***)  Trait^  de  Path.  ext.  et  d.  med.  operatoire.    1864« 
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Kryftfttlen  bedeckt  gewesen  sein.  Aoffellend  bleibt  mir,  d«ss  keine 
anderen  Symptome  der  Magendernfislel  wahrgenommen  wurden. 
Selbst  von  dem  unangenehmen  Gefdble,  dessen  A.  Cooper  erwähnt, 
wusste  uns  die  Kranke  nach  ihrer  Wiederhersteliang  nichts  mitxn- 
theilen. 

Dr.  A.  B,  t)an  Andel, 
dirig.  Arst  an  der  Irrenanstalt  lu  ZAtphen. 


Der  Communai' Landtag  von  Altpommern  haC  als  Ort  fttr  die  im 
Stetliner  Regierungsbezirke  sn  grdndende  Irren-  und  Siecbenanstalt 
die  Stadt  Ueckermflnde  gewählt. 


Aerztlicher  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Krankenanatalt  in 
Bremen  im  Jahre  1865.  —  Die  Anzahl  der  Kranken  betrug  2,839, 
die  der  Verpiegungstage  106,289.  In  der  Irrenabtheilung  war  Be- 
stand am  I.Januar  1865:  77  (41  M.  36  Fr.;,  aufgenommen  41  (16 
Männer,  26  Fr.),  von  anderen  Ablheilungen  2  M.  —  Entlassen  als 
gesund  14  (5  M.,  9  Fr),  gebessert  6  (1  M.,  6  Fr.),  ungebessert  14 
(10  M  ,  4  Fr.)  gestorben  14  (6  M.,  8  Fr.),  blieben  72  (36  M.,  36 
Frauen).  Die  mittlere  Yerpflegnngsdauer  es  246,07  Tage.  Schon  dies 
deutet  auf  die  hervortretende  Benutzung  als  Pflegeanstalt  hin.  Unter 
dem  am  Schlüsse  des  Jahres  verbleibenden  Bestände  von  36  geistes- 
kranken M&nnern  waren  34  bereits  länger  als  1  Jahr  in  der  Anstalt. 
Die  häuOgste  Todesursache  war  die  Lungentubercnlose.  Die  Klage 
über  die  Mängel  und  Unzulänglichkeit  wiederholen  sich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  regelmässig  in  allen  Berichten. 


Die  OeselUcha/t  zur  Forderung  der  Schwach-  und  Blödsinnigen' 
Bildung^  welche  für  Ende  Mai  nach  Dresden  berufen  war,  ist  mit 
Räcksicht  auf  die  gegenwärtigen  Zeitverhältnisse  vertagt  worden. 


Bericht  üh(r  die  Irrenanstalt  zu  Zürich  vom  Jahre  1863,  — 
Krankenbestand  am  1  Januar  1863:  18  ^8  M.,  10  Fr.),  aufgenom- 
men 124  (52  M.,  72  Fr.).  Entlassen  geheilt  41  (16  M.,  25  Fr.), 
gebessert  25  (9  M.,  16  Fr.),  ungeheilt  27  (15  M.,  12  Fr.),  versetzt 
12  (7  M.,  2  Fr.),  gestorben  9  (3  M.,  6  Fr.),  nicht  geisteskrank  8 
(1  M.,  2  Fr.). 

Daher  Bestand  Ende  1863:  25  (9M.,  16  Fr.).    Unter  den  6  ge- 

28* 
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ttorbenen  Fraaen  iind  2  Ifichfgeiitetkniiike.  Die  darchfchnittlicke 
Verpflegungsseil  /Ar  einen  Mann  47  Tage,  für  eine  Frao  56«9  Tage, 
für  den  Gekellten  40,33  Tage,  für  die  Geheilte  4$.  Die  ältesten 
Kranken  waren  ein  Mann  Ton  73  Jahren  und  eine  Freu  Ton  65  Jah- 
ren, die  jQngsten  ein  Knabe  von  14  Jahren  und  ein  Mädchen  von  16 
Jahren.  (An  Stelle  dei  Dr.  Bach  tritt  Dr.  Koller,  der  gleichieitig 
eine  Wohnung  im  Spital  erhält).  -*  In  der  Versorgungsanstalt  des 
alten  Spitals  sind  %  aller  Versorgten  Geisteskranke  und  -Schwache. 
Bestand  am  1.  Juli  1863: 

Geisteskranke  809  (135  M^  174  Fr.),  PfrAnder  109  (50  M.,  59 
Fr.),  Epileptische  46  (32  M.,  14  Fr.).  Zu  jenen  kamen  12  (5  M„ 
7  Fr.),  SU  diesen  2  (2  H.)*  Von  jenen  wurden  geheilt  1  Fr.,  ge- 
bessert 2,  unverändert  entlassen  2,  starben  10  (b  H.,  5  Fr  ),  von  die- 
sen starben  2.  —  Im  Auftreten  der  periodischen  psychischen  Stdrung 
bei  Epileptikern  zeigte  sich  grosse  Verschiedenheit.  Gewöhnlich 
selgt  sie  sich  vor  dem  Anfalle  mit  melancholischer  Verstimmung  be- 
ginnend und  in  Tobsucht  übergehend,  die  sich  meist  durch  die  grdsste 
Bohheit  und  durch  vorwaltenden  Zerstörungstrieb  ansseichnete, 
dann  folgt  der  epileptische  Anfall.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Tob- 
sucht in  der  kurzen  Pause  twischen  zwei  sich  folgenden  Anfällen 
auf;  häufiger  erscheint  die  psychische  Störung  nach  dem  epileplischen 
Anfall  meist  unter  der  Form  der  Depression.  Bei  einem  Kranken 
war  ein  Wechsel  zwischen  epileptischem  Anfall  und  Tobsucht  Bei 
manchen  Kranken  zeigte  sich  immer  ein  bedeutender  Unterschied 
der  Zahl  der  Anfälle  in  den  einzelnen  Monaten,  bei  anderen  nicht 
Jodkali  mit  einem  Setaceum  Im  Nacken  war  ohne  Erfolg,  einmal  nar 
mit  vorübergehendem.  Dem.  par.  war  nur  in  geringer  Zahl  da,  in 
gleichem  Verhältnisse  bei  beiden  Geschlechtern.  Ohrgeschwulst  war 
selten  und  wenn  es  auch,  als  ausgemacht  gilt,  dass  das  Othämatom 
nur  durch  traumatische  Eingriffe  entsteht,  so  dürfte  doch  eine  be- 
sondere Disposition  dafür  anzunehmen  sein.  Alle  Ohrgeschwülste 
befanden  sich  bei  paralytisch  Blödsinnigen  und  dass  grade  in  Zürich, 
wo  bei  den  schlechten  Einrichtungen  und  der  mangelhaften  Ueber wa- 
chung Thätlichkeiten  unter  den  Kranken  häufig  vorkommen,  diese 
Geschwülste  so  selten  sind,  möchte  für  obige  Annahme  sprechen. 
Den  mechanischen  Zwang,  den  Verf.  in  einzelnen  Fällen  für  noth- 
wendig  und  zweckmässig  ansieht,  sucht  er  möglichst  zu  vermeiden. 
Ein  Fall  von  hysterischer  Paraplegie,  der  schon  ausserhalb  der  An- 
stalt mit  allen  möglichen  Mitlein,  besonders  auch  mit  Elektriciläl  er- 
folglos behandelt  ward,  ging  nach  4 monatlicher  roborirender  Be- 
handlung in  Heilung  über,  wobei  der  psychischen  Behandlung  gros- 
stentheils  der  günstige  Erfolg  zugeschrieben  wnrde.    , 
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Di$  nmie  Mädtiscke  Irr^nangtali  bu  LontUm  ict  erbaat  mit  65,000 
?tL  StcrI.  naok  den  Angaben  des  Architekten  Bunning  fflr  S50  Pa- 
tienten. Die  ersten  Pline  wurden  von  der  CommiMion  in  Lunnoy 
mancherlei  Aendernng  nnterworfen  und  dann  anter  ihrer  Anlaicht 
vollendet  Sie  ist  jetit  erdffnei  und  liegt  etwas  erhdht  1^  Meile  von 
Dartford  (The  iilnatr.  Lond.  new.  21.  Ap.  1866.) 


la  der  Irrenanatalt  an  Mar§ti!U  beachlofaen  9  Kranke  die  Wir- 
ter SU  tödten,  sich  der  Schlüssel  an  bemächtigen  nnd  an  entfliehen* 
Als  nnn  ein  Wärter  gegenwärtig  war,  warfen  sie  sich  anf  ihn  nnd 
tödteten  Ihn.  Ein  zweiter  Wfirter,  der  aor  Hülfe  herbeisprang,  halte 
dnaselbe  Schicksal.  Es  waren  Epileptiker,  die  dies  verübten.  (Jonrn. 
de  mid«  ment.  Jan*  1866.) 


Eine  Brandsti/terin  »  deren  bestrittene  Zorechnnngsfahigkeit 
vor  dem  Schwurgericht  an  Oels  von  dem  Physikns,  als  erstem  Gut- 
achten, dem  Hedicinal-Collegium  und  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion übereinstimmend  in  ausführlichem  Gotachten  dargetban  war, 
wurde  für  unaurechnungsfähig  erachtet,  weil  es  durch  „dreiste  Aoa<- 
sprflcbe  eines  von  der  Vertheidigung  gewonnenan  jüngeren  Arates 
gelungen  war,  die  Geschworenen  xweifelhaft  zu  machen."  (Dr.  Wos- 
9idlo  in  Bom*h  Vierteljschr.  1866.  S.  104.) 


In  Frankreich  ist  auf  Anregung  BaUlorgern  unter  dem  Tit«| 
„Caisse  d'assistance  mntuelle  des  midecins  aliönistes*^  eine  Gesell* 
Schaft  gestiftet  worden,  welche  für  Wittwen  nnd  Waisen  der  Colle- 
gen  wirken  will.  Am  30.  April  war  die  erste  jflhrliche  Sitsung. 
Die  Miigliederzahl  betrug  62  nnd  zwar  Begründer  44,  Ehrenmitglie- 
der 2,  Genossen  16.  Die  Kasse  enthält  2,920  Frcs  nnd  notirte  160 
Francs  für  eine  Wittwe,  500  Frcs.  für  Wiuwe  und  Kinder  eines 
Collagen.  (Joam.  de  m^d.  ment.    Jan.  1866.) 


Zti  Porto  in  Portugal  ist  der  Graf  von  Ferreira  vor  kurzem  ge- 
storben und  hat  die  Summe  von  8,600,000  Frcs.  zum  Bau  einer  Ir- 
renanstalt legirt.    (Journ.  de  m6d.  ment.  1866.  Jnln.) 


Von  Mediana  —  18  Kilom.  entfenil,  kt  dar  Palast  MomMIt,  unter 
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Mifcellen. 


CoiH^UotU^  Director  der  Irrenanstalt  der  Senavra,  in  einer  CrrenaB  - 
•talt  amgeitaltet  worden  und  hat  150  Irre  aufgenommen,  denen  bald 
160  Frauen  in  einem  besonderen  Gebinde  beigefägt  werden.  Dort 
ist  Arbeil  und  Isolirung  möglich.    (Jonin.  de  mid.  Bftent.  1866.  Jmo.) 


ZM    der    Geisteskranken    in     rerschiedenen     Ländern 
Oesterlen : 


nach 


Geisteskranke 

Auf 
100,000 
Ein  wohn 

Land. 

Jahr. 

Bevölkerung. 

fttsammen. 
Blödsinnige 
und  Irre. 

Sachsen 

1858 

2,133,148 

5,517 

360 

Wärtemberg 

1853 

1,700,000 

5,657 

313 

Baiern 

1857 

4,541,556 

4,899 

110 

Schlesw.-Holstein 

1845 

888,750 

3,310 

350 

Dänemark 

1847 

1,350,327 

3,756 

380 

Island 

1845 

59,157 

154 

360 

Schweden 

1850 

3,482,541 

3,489 

100 

Norwegen 

1855 

1,490,047 

5,071 

340 

HannoTcr 

1856 

1,819,777 

3,084 

170 

Belgien 

1842 

4,337,196 

4,269 

100 

Frankreich 

1851 

35,783,170 

44,970 

130 

England 

1860 

19,900,000 

32,911 

116 

Schottland 

1858 

3,100,000 

5,748 

185 

Irland 

1851 

6,552,386 

9,980 

160 

Nordamer  (Weiwc) 

.  1850 

19,553,068 

39,339 

160 

Staat  New-York 

1855 

3,466,318 

4,554 

130 

Sa 

mma .  .  . 

110,146,835 

155,498^ 

141 

Durchschnittlich  kämen  somit  in  obigen  Ländern  141  Geistes- 
kranke auf  100,000  Einwohner  oder  1  auf  710  Einwohner,  dock 
haben  noch  alle  genaueren  Zählungen  ergeben,  dass  dieses  Mittel 
weit  unter  der  Wirklichkeit  ist  und  dass  wohl  naheiu  Aberall  ein 
Gebteskranker  auf  etwa  360-~400  Einwohner  konuiea  wird*     So 
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fand  schon  Bauchet  im  Departement  der  unteren  Loire,  in  Nantea, 
1  Geisteskranken  auf  343  Einwohner  (Ann.  d*Hyg.  t  88.  1840)  nnd 
in  Sachaen  k  onmt  1  auf  884,  in  Wartemberg  sogar  1  anf  880  Ein- 
wohner {Sick^  Wärtemb.  Jhrb.  1855.  H.  3.  S.  1).  In  Schottland  fand 
man  jettt  1  anf  390  Einwohner  (7%om#on,  Edinb.  med.  Joam  Mai. 
1861)  und  in  anderen  Ländern  wird  das  Verhaltniss  selten  ein 
sehr  abweichendes  sein  (Handbach  der  medicin.  Statistik  von  Dr. 
F.  OesterUn,  TObingen,  1865.  p.p.  968.  S.  617). 


Miliheilung.    . 

Di  e  gegenwartige  politische  Lage  Deatschlands,  welche  die  Ans- 
setsnng  der  Naturforscher -Vef sammlang  xa  Prankfaal  a.  M»  reror- 
sacht  hat,  reranlasst  auch  die  Unterieichneten,  die  Versammlung  des 
Dentachen  Vereins  der  IrrenSrste  (cf..  Heft  2.  S.  179)  auf  das  nächste 
Jahr  tu  verlegen. 

Der  Vorstand. 
Dr.  C.F,  Flemming.  Dr.J.  Jessen.  Dr.  Roiler,  Dr.  Soibrig.  Dr.  Ä  Laehr. 


Personal' ßf  achrichten* 

Stabsarit  Dr.  Lux^   Artt  der  Irrenpflegeanstalt  in  St*  Thomu  bei 
Andernach,  ist  geslorben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Schichtung  Ton  Gliakernen,  wie  sie  die  Oberflächen  der 
Gehirnhöhlen  auskleiden.  Die  Netze  der  Kerne  sind  dicht,  vorn 
unentwickelt. 

Fig.  2.  In  Folge  der  Hirtungs-Hethode  geschrumpfte  Gliakerne  ans 
der  Kornerschicht  des  Cerebellum,  Die  Reiser  der  Nette  abge- 
brochen. 

Fig.  3.  a)  Drei  (in  parallelen  Reihen  liegende)  Gliakerne  mit  ihren 
Netzen,  im  Begriff  zur  Bildung  eines  Capillarrohres  zusammen- 
zutreten. —  b)  Das  Rohr  oben  angedeutet,  die  Kerne  werden 
oyaler  und  heller. 

Fig.  4.  Drei  kranke  Capillaren,  ein  fest  an  ihnen  haftendes  Stflck- 
chen  Bindesubstanz,  in  der  die  Kerne  zu  erkennen,  durchsehend. 

Fig.  5.    Kranke  Capillaren.    An  ihrer  Wandung  Gliafasern  jmhaftend. 
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Pif .  6.    DUiitte  Stbiclit  einer  paecbyneniafrtiieliei  PMadanettbriti, 

Bittde^ewebsxollen  leigeod. 
Fif.  7«    Vertchie4eBe  Fonuii  von  Gllakerneii  aes  der  Rnde  voi 

TföBfeboreneik 
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oder  gedenken  nur  flüchtig  der  Zeiten  vor  Pitiel  Die 
historische  Einleitung  in  HeinroiKs  Lehrbuch  der  See- 
lenstorungen  enthält  sogar  einige  Ungenauigkeiten,  wäh- 
rend Calmeil*)  hauptsächlich  die  Geschichte  der  Neuzeit 
ins  Auge  fasst,  Morel  aber  bei  Besprechung  der  alten 
Psychiatrie,  welcher  wir  in  seinem  Traitä  des  maladies 
mentales  begegnen,  weniger  aus  den  Quellen  selbst  ge- 
schöpft zu  haben  scheint.  Arnold^*)  giebt  zwar  zu  er- 
kennen, dass  er  sich  (ur  die  Geschichte  seiner  Fachwis- 
senschaft interessirt  hat,  liefert  aber  keine  zusammen- 
hängende historische  Darstellung;  diejenige,  welche  Buek- 
ml  and  Tuke*^)  zu  geben  versuchen,  ist  dürftig  zu  nen- 
nen. Nach  Durchsiebt  der  Friedreich^ sehen  Bücher  f) 
aber  kann  ich  das  Urtheil  TJderfelders  nicht  unbegrün- 
det finden,  welcher  namentlich  die  Literair-Geschichte 
einen  sehr  unsicheren  Führer  auf  diesem  Gebiete  nennt 
Nicht  besser  ging  es  der  Seelenheilkunde  selbst  in  den 
zuverlässigsten  Lehrbüchern  der  medicinischen  Geschichte, 
es  musste  sich  hier  insbesondere  die  Psychiatrie  der  Al- 
ten mit  einer  sehr  flüchtigen  Skizze  begnügen,  während 
ihre  Schwester- Wissenschaften  reichlich  bedacht  wurden, 
ja  selbst  ausfuhrliche,  gediegene  Bearbeitungen  z.  B.  die 


*)  De  la  folie  depais  la  renaisstDce  des  science«  en  Earope 
jasqu'au  dix-neuvi^me  si^cle. 

**)  Observations  on  the  natnre,  kinds,  cauaes  and  prevention  of 
inaanüy,  lunacy  or  madneas.  Vol.  I.  Uebersetxt  von  Ackertnann, 
S.  15. 

***)  A  manual  of  paychological  medicine,  containing  the  biatory, 
nosology,  deacription,  atatiatica,  diagnosia,  pathology  and  treatmeot 
of  inaanity.     1858. 

t)  Veraoch  einer  Literair-Geachichte  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  paychiachen  Krankheiten,  von  den  illeaten  Zeiten  bis  sum 
19.  Jahrhundert.  Waribnrg,  1830.  —  Historisch-kritische  Daratellung 
der  Theorie  über  daa  Wesen  und  den  Sitz  der  psychischen  Krank- 
heiten Leipzig,  1836.  8.  —  Systematiache  Literatur  der  irztlichen 
und  gerichtlichen  Paychologie.    Berlin,  1833. 
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G^ohkdite  der  Gebnrtshülfe  dnrdi  Onander  und  «•  Sie^ 
bald  erhalten  hftben. 

Von  diesen  Betraohtongen  geleitet,  moohte  ich  den 
Versneh  wagen,  noch  einmal  die  Siohtong  des  psychia- 
trischen Materials  vorzunehmen,  welches  sich  zu  den. 
verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen  Nationen  an- 
gesammelt hat  Ich  erwartete  einerseits  durch  sorgfal- 
tige Erforschung  und  Beleuchtung  der  psychiatrischen 
Anschauungen  früherer  Zeiten  den  Entwickelungsgang 
der  Irrenheilkunde  in  anderer  Art  vor  Augen  fahren  zu 
können,  als  ihn  Leuthold*)  und  ScUa^er^^)  im  engen 
Rahmen  eines  Vortrages  darzustellen  vermochten;  ich 
kniipfte  aber  auch  andererseits  daran  die  Hofinung,  dass 
man  auf  diesem  Wege  sich  manchen  Fragen,  welche  die 
Irrenarzte  unserer  Zeit  beschäftigen  und  noch  keine  end- 
gültige Losung  gefunden  haben,  vielleicht  nähern  könnte« 
Wenn  ich  als  erstes  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
diese  Betrachtungen  über  die  Psychiatrie  des  classischen 
Alterthums  vorlege,  obwohl  dieser  Abschnitt  nicht  die 
ältesten  Zeiten  der  Heilkunde,  nämlich  die  ägyptische 
und  biblische  Medicin  umschliesst,  so  geschieht  es,  weil 
jener  durch  das  reichhaltigere  Material ,  welches  er  bot 
in  der  Bearbeitung  schwieriger,  in  den  Ergehnissen  be- 
friedigender zu  werden  versprach.  Ich  erfülle  hier  die 
angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor  Dr.  A.  Hirsch  für 
die  Theilnahme,  mit  welcher  er  der  Ausführung  der  von 
ihm  angeregten  Arbeit  gefolgt  ist,  insbesondere  für  die 
Freundlichkeit,  mit  welcher  er  mich  in  den  Stand  setzte. 


*)  Ueber  den  Entwickelnnftgeng  der  Psychiatrie  und  sein  Yer* 
hiltaiM  nicht  blos  lur  gesammten  Medicin,  sondern  «neb  in  den  all* 
gemeintten  dnd  wetentlicbtlen  Interessen  der  gegenwirtigen  Zeit 
flberheopl.    Bin  Vortrag.    Erlangen,  1888. 

—)  Die  Psychiatrie  in  ihrer  EntwidLolnng  a.  s.  w.  Wien,  1860. 
—  Beilage  rar  Österreichischen  Zeitschrift  fftr  praktische  Heilknde. 
YL  17. 
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die  Quellen  selbst,  und  zwar  in  den  besten  Ausgaben, 
zu  Studiren,  meinen  Dank  öfiFentlioh  abzustatten. 

Special-Literatur  dieses  Jahrhunderts^. 

^Nassej  De  insania,  commentatio  secundum  libros  Hippo- 

craticos.     Lips.,  1829. 
^lAppmann^  Veterum  opiniones'  de  deliriis.   Dissert.    Be- 

rolini,  1833. 
^Flemming^  Psychiatrie  des  Celsus,  in  JacobVs  und  Nasse^s 

Zeitschrift  für  Psychiatrie.    1838. 
Thom4e^  Historia  insanorum  apud  Graecos.  Dissert.  Bonn, 

1830. 
^Sprengel^  Flato  über  Geisteezerrüttung,  in  Na88e*8  Zeit- 
schrift für  psychische  Aerzte.     18 18. 
Oegg,  De  sede   et  origine  morbor.  psychicor.  comment 

historica.     Herbipolis,  1823. 
^Sckramm^  Die  Seelenstorungen  nach  Caelitts  Aurelianus, 

Correspond.-Blatt  für  Psychiatrie.    1864. 
^Semelaignej    Etudes  historiques  sur  Palienation  mentale 

dans  Pantiquit^.     Journ.  de  m^decine  mentale  (par 

Delaaiauve),    1864. 
TSrilat^  Recherches  historiques  sur  la  folie.    Paris,  1829. 

Auf  letzteren  Schriftsteller  vorzugsweise  stützt  sich 
Morel  im  ersteu,  historischen  Abschnitte  seines  Hand- 
buches. Ich  bedaure,  dass  es  mir  nicht  möglich  war, 
in  Besitz  jener  Abhandlung  zu  gelangen. 


Bevor  wir  uns  zu  den  mediciniscben  Schriftstellern 
wenden,  sei  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Geschicbtsschrei- 


*)  Nach  dem  Yoi^ ange  mehrerer  SchrilUieHer  iMibe  ich  4ie 
Arbeiten,  in  welche  mir  eine  Einsicht  ermöglicht  war,  mit  *  heaetoh- 
nel.  Die  nicht  sehr  amfangreiche  ältere  Literatur  ni  lianm  mehr 
lagteglich;  die  allein  schon  sehr  betriohtltche  Literatur  fther  die 
Lykanthropie  ist  in  obigem  Verieichniss  auch  nicht  berücksichtigt. 
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ber  und  Dichter  jener  Zeiten  gestattet.  Sind  doch  Gei- 
steskrankheiten grade  Proeesse,  welche  nicht  blos  ein 
schweres  Leid  für  die  davon  Befallenen  sind,  sondern 
auch  in  vieler  Besiehnng  ein  guiz  besonderes  Interesse 
der  Nebenmensohen  in  Anspruch  nehmen.  Freilich  geht 
ihnen  Ansteckungsfähigkeit  und  seuchenartige  Ausbrei* 
tung  ab  (ich  lasse  vorlaufig  dahbgestellt,  wie  eigenthüm- 
licbe  Psychopathien  einzelner  Zeitabschnitte  namentlich 
des  Mittelalters  aufzufassen  sind),  demgemäss  hat  ihr 
Auftreten  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen  kaum 
jemals  in  der  Weise  gefesselt,  dass  sie  auch  von  den 
nicht-ärztlichen  Autoren  einer  eingehenden  Besprechung 
gewürdigt  wurden;  wir  können  somit  bei  letzteren  nicht 
ein  Material  vorfinden,  wie  es  z.  B.  Geschichtsschreibern 
grosser  Volkskrankheiten  geboten  wird.  Doch  mag  für 
uns  die  Constatirung  der  Thatsache  genägen,  dass  wir 
bei  jenen  gar  nicht  selten  Fälle  von  Geisteszerruttung 
erwähnt  finden. 

Schon  die  Heldenlehre  der  Griechen  weist  manche 
Beispiele  auf^).  Homer  erwähnt  Seelenstörungen  ao 
mehreren  Stellen  **).  Wir  finden  daselbst  die  Ausdrucke: 
j4aA*8or>oci  9peva^  und  ßXairraiv^cppevot^  (seil.  >M>t),  indem 
f^wvet;^  Zwerchfell,  als  das  materielle  Substrat  der  gei- 
stigen Tbätigkeit  zu  deuten  ist***),  wie  NdgeUbcush  er- 
örtert, im  Gegensatze  zu  ^njfxoq^  dem  unkörperlichen 
Principe  desselben.  Auch  spätere  Schriftsteller  wissen 
manche    unzweifelhafte   Fälle    von  Irrsinn   zu  berichten 


♦;  Cicero  hat  fie  in  den  Toscutanen  (III.  ö.)  »ustmmcngeslellt. 
*♦)  Friedreich  hat  sie  in:    Grnndzüge  der  Homerischen  Psycho- 
logie (Zeilschrift  für  Psychiatrie.     Tom.  VI.)  gesammelt.    Vgl.  auch 
Darembergi  La  m6dedne  dmns  Homfere.  pg.  64. 

♦♦^  Hier  will  ich  gleich  bemerken,  dass,  wenn  wir  im  weiteren 
Verlaufe  mehrmals  tpq^viq  als  Sitae  der  Seele  begegnen,  nicht  im- 
mer blos  das  Diaphragma,  sondern  auch  benachbarte  Organe,  na- 
mentlich die  Leber  gemeint  sind. 
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(vgl  Pöbfbiuij  IV.  20;  FUUareh^  lib.  de  oohibenda  ira,  de 
l^aandro;  Lucretius,  de  natura  renim,  lib.  III;  HoratiuSj 
Epist  II,  2.),  dooh  ziehen  sie  auch  zuweilen  Zoatande 
herein,  welohe  wir  nicht  Geisteskrankheiten  nennen  kön- 
nen*); andererseits  erzählen  sie  von  manchen  Thaten 
mit  Verehrung  oder  auch  mit  Entrüstung  {Hero9tratu$)j 
in  welchen  ein  unbe£uigener  Arzt  nur  Symptome  ein^ 
Geistesstörung  erblicken  kann;  ich  will  hier  nicht  auf 
einzelne  Fälle  näher  eingehen,  dieselben  bestätigen  nur 
die  naheliegende  Vermuthung,  dass  es  zu  allen  Zeiten 
Narren  gegeben  hat,  welche  man  zu  ihrem  Vortheile, 
öfter  zu  ihrem  Schaden  nicht  als  solche  erkannt  hat 

Wie  übrigens  in  unserem  Volksmunde  die  Worte: 
Verrücktheit  und  Wahnsinn  für  die  verschiedensten 
Krankheits- Formen,  welche  die  Doctrin  aufteilt,  ge- 
braucht werden,  so  bedienen  sich  auch  jene  Schriftstel- 
ler der  Ausdrücke  /itavu»,  amentia^  vesania  meist  ohne 
Unterscheidung**),  jedoch  schildern  sie  bereits  verscbie- 
dttie  Formen.  Schon  die  ältesten  Ueberliefemngen  be- 
richten von  Melancholischen  (z.  B.  Betterophon) ;  dfd  Ly- 
kanthropie,  welche  wir,  wie  wir  noch  darthun  werden,  als 
eine  Art  der  Melancholie  ansehen  müssen,  wird  vielfach 
besprochen,  andererseits  begegnen  wir  Erzählungen  von 
Unglücklichen,  welche  durch  Geistes- Verwirrung  zu  den 
heftigsten  Wutbanfallen  geleitet  wurden  und  wie  Ore$f^)j 
Athamae,  Ajaa  ihrem  Wahne  die  nächsten  Angehörigen, 
sich  selbst  auch  zum  Opfer  bringen. 

Ausserdem  sei  noch  erwähnt  ^  dass  einige  neuere 
Schriftsteller,  wie  Morels  in  der  Sage  von  den  Töchtern 


*)  Yergl.  Plautus,  Captivi;  FtryiV.  lib.  VI.  a.  t.  m. 
**)  Aaflxunebmen  ist  Cicero^  welcher  t.  g.  0.  eise  Nomenclaiar 
Torsucht;  wir  kommen  noch  auf  diese  inräck. 

^^^^)  Oreat  wird   als  ein  Kranker  geschUderl,  desaen  paydiitcke* 
Leiden  mit  Krampranfflilen  verbunden  ist. 
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des  Königs  Proteus  eine  Andentung  eines  hysterischen 
Irreseins  finden,  wie  der  genannte  Antor  überhaupt  durch 
Annahme  einer  Hysterie  etliche  sonderbare  Erscheinun- 
gen des  Alterthums  und  anderer  Zeiten  zu  erklären  sucht. 
Indem  ich  noch  auf  die  Erzählung  vom  älteren  Brutus 
als  auf  einen  Fall  von  simulirtem  Wahnsinne  hinweise, 
will  ich  schliesslich  als  zum  Theile  wenigstens  hierher- 
gehörig anführen,  dass  schon  den  alten  Geschichtsfor- 
schern aufgefallen  ist,  wie  sich  manche  Perioden  durch 
Häufigkeit  der  Selbstmorde  auszeichnen.  Dahin  gehört 
die  Mittheilung  des  Pluiarch  und  des  AptUejtu  von  den 
epidemischen  Selbstmorden  der  Jungfrauen  von  Milet,  so 
wird  aber  namentlich  bei  der  Darstellung  des  Todes- 
kampfes der  römischen  Republik  unter  den  Zeichen  der 
Sitten«Verderbni6S  auch  die  schreckenerregende  Zahl  der 
Selbstmörder  hervorgehoben,  welche  nicht  etwa,  wie 
Cato,  von  edlen  Motiven  geleitet  die  That  verübten. 

Die  Entstehungs-Ursachen  des  Irreseins  werden  von 
den  meisten  in  dem  Zorne  der  Götter  gesucht  und  die 
Genesung  als  ein  Geschenk  der  versöhnten  Gottheit  ge- 
priesen. 

Was  wir  über  die  Behandlung  der  Geisteskranken 
auk  den  nicht-medicinischen  Autoren  des  Alterthums  er- 
sehen können,  ist  etwa  Folgendes: 

Es  wird  häufig  erwähnt,  da^s  dem  Helleborus  eine 
Heilwirkung  auf  Seelenstörungen  innewohne*),  wir  wer- 
den diesem  Mittel  als  einem  wichtigen  Gliede  Hippocra- 
tisohen  Arzneischatzes  noch  begegnen.  „Reif  für  Ancyra,** 
woselbst  die  Pflanze  wuchs,  war  eine  sprichwörtliche  Be- 
zeichnung für  unsere  „Narrenhaus-Candidaten"**).    Von 


*)  Von  der  nicht  onbetrSchtlichen  Literatur  Aber  den  Helleborus 

nenne  ich  5.  Hahnemann ,  Dissertetio  de  Uelleborismo  veternm.  Lips., 

1S14.  —  Ribbeck^  De  Helleborismo  velerom.     Dissert.  Berol.,  1S41. 

**j  Arnold  (cf.  cit  6.  16)  und  Sebaatien  (Bemerkungen  Aber  die 
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den  frühesten  Zeiten  aber  namentlioh  ist  ansnnehmen, 
dass  Geisteskranke  ebenso  wie  andere  Leidende  nach  den 
Tempeln  oder  anderen  geweihten  Orten  gebracht  wur- 
den, am  durch  Gebete  die  Heilung  von  den  Göttern  su  er- 
flehen. Renouard  (Histoire  de  la  medecine  depuis  son  ori- 
gine  jusqu'au  dix-neuvi^me  si^Ie.  1 1.  pg.  87)  hebt  hervor, 
wie  die  Diät,  der  sie  hier  unterzogen  wurden,  der  Scbuts 
vor  Unbill  der  Witterung,  die  Entfernung  aus  den  ge- 
wohnten Verhältnissen,  die  Wundercuren,  deren  Zeugen 
sie  waren,  ihren  Sinn  mit  liebliehen  Bildern  erfüllen  und 
dadurch  eher  heilsam  auf  ihr  Uebel  wirken  mochten, 
als  die  Heilformeln  der  Priester. 

Jedenfalls  geht  aus  allem  hervor,  dass  selbst  das 
Volk  die  Irrsinnigen  nie  als  Gegenstand  des  Absehens 
ansah,  oft  aber  einer  frommen  Scheu  und  Verehrung 
würdig  hielt;  welch  ein  Gegensatz  zu  den  schrecklichen 
Verhältnissen,  in  welchen  das  Mittelalter  und  noch  die 
letzten  Jahrhunderte  die  meisten  jener  Unglücklichen 
schmachten  liessenl 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  den  Männern,  welche 
entweder  den  ärztlichen  Berufspflichten  selbst  obliegend 
die  Früchte  ihrer  Erfahrungen  in  unvergänglichen  Schrif- 
ten niedergelegt  oder  vorzugsweise  Philosophen  und  Na- 
turforscher doch  auch  die  Heilkunde  in  den  Kreis  ihrer 
genialen  Forschungen  gezogen  haben. 

Doch  muss  ich  im  voraus  bemerken,  dass  ich  nicht 
etwa  die  psycho  -  physiologischen  Theorieen  derselben 
ausführlich  erörtern  will,  wie  es  z.  B.  Michia*)  mit  man- 
chen, mindestens  gewagten  Angaben  versucht,  noch  die 


Melancholie  nnd  Manie  als  Nachkrankheiten  dar  Wechtelfieber  in 
Hu/eian<tB  Journal.  1883^  machen  auf  die  launige  Stelle  in  Horat, 
Epist.  II.  aufmerkfam,  in  welcher  sich  ein  durch  HeiUborus  herge- 
stellter Kranker  über  die  Beraubung  von  seinen  sässen  Wahne  hef- 
tig beklagt. 

*)  Annales  ndd.-psychologiques.    Tom  I. 
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AnBiobten  der  Alten  über  den  Sitz  der  Seele  so  ein- 
gehend behandeln  werde,  wie  es  Lfdlut  an  derselben 
Stelle  mit  grosser  Gelehrsamkeit  gethan  hat;  ich  will 
▼orzngsweise  die  practische  Seite  beleuchten,  wobei  ich 
jedoch  die  therapeutischen  Methoden,  soweit  sie  wenig- 
stens Arzneistoffe  betreffen,  welche  in  unserem  Arznei- 
schatze nicht  figuriren,  nur  in  kurzen  Worten  besprechen 
werde. 

Das  classische  Alterthum  hat,  wie  wir  darthun  wol- 
len, einen  guten  Grund  für  das  Lehrgebäude  der  Psy- 
chiatrie gelegt;  ein  jeder  der  grossen,  ewig  musterhaften 
Aerzte  hat,  freilich  der  eine  mehr  als  der  andere,  daran 
arbeiten  geholfen.  So  wollen  wir  denn  untarsuchen, 
welche  Erfahrungen  ein  jeder  derselben  in  jenem  Ge- 
biete gesammelt,  welche  Anschauungen  er  sich  zu  eigen 
gemacht  hat.  Wenn  wir  die  bezüglichen  Abschnitte  der 
Schriften  eines  jeden  werden  durchgegangen  haben,  so 
wollen  wir  versuchen,  uns  ein  Urtheil  über  das  Maass 
der  Kenntnisse  und  den  Werth  der  Leistungen  des  Au- 
tors zu  bilden,  ohne  im  Lobe  oder  gar  Tadel  zu  frei- 
gebig zu  sein,  und  wenn  die  ganze  Reihe  der  Schrift- 
steller an  uns  vorübergezogen  sein  wird,  wollen  wir  er- 
wägen, welche  allgemeine  Gesichtspunkte  sich  für  die 
Beurtheilung  der  alten  Psychiatrie  gewinnen  lassen  und 
welche  Fragen  sich  beim  Studium  derselben  aufdrängen 
und  eine  Beantwortung  zulassen. 

Die  Zeiten  vor  Hippocrates  sind  für  die  Geschichte 
der  medicinischen  Doctrinen  nicht  ohne  jede  Bedeutung, 
denn  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  philo- 
sophischen Lehren  eines  ITuiles  und  Pyihagorcu  von  Ein- 
fluss  auf  die  Gestaltung  der  Systeme  späterer  Aerzte  ge- 
wesen sind;  für  unseren  Zweck  fallen  sie  weniger  ins 
Gewicht,  weil  die  geringen  uns  aus  jener  Zeit  erhalte- 
nen  Notizen   kaum    mehr  als    allgemeine   Betrachtungen 
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über  die  Bedingungen  der  geistigen  Gesundheit  aufwei- 
sen. Hervorzuheben  ist,  dass  I)fthagoras  seinen  Sohu- 
lern  einen  sittlichen  Lebenswandel,  Massigkeit,  Enthalt- 
samkeit, Beschäftigung  mit  der  Tonkunst  als  Art  geisti- 
ger Grymnastik  anempfahl,  geeignet  die  Seele  zu  starken 
und  sie  yor  Verirrung  zu  bewahren,  während  er  die 
Trunkenheit  als  Gift  für  die  Seele,  als  den  Pfad  zum 
Wahnsinne  schilderte.  Alemaeon  yon  Croton,  welcher, 
der  erste  ^),  das  Gehirn  als  Sitz  der  Seele  ausspricht, 
fugt  nicht  hinzu,  dass  dasselbe  Organ  auch  der  Sitz  der 
Seelenstorung  sei.  Man  kann  überhaupt  mit  Tollem 
Recht  sagen,  brauchbare  praktische  Bemerkungen  über 
Psychiatrie  sucht  man  bei  den  Pythagoraeem  vergeblich^). 

Und  so  kommen  wir  denn  zum  Altvater  der  Heil- 
kunde. Prüfen  wir,  ob,  wie  für  die  anderen  Zweige  der 
Medicin,  so  auch  für  die  Irrenheilkunde  seine  Schriften 
als  Grundbücher,  als  Ausgangspunkt  aller  Forschungen 
gelten  müssen. 

Ich  bin  nicht  der  erste  Bearbeiter  Hippokratiscber 
Psychiatrie,  man  hat  schon  früher  ihren  Werth  erkannt, 
dennoch  halte  ich  eine  erneute  Darlegung  der  Kem- 
puncte  für  erforderlich  und  erspriesslich***). 

Ich  kann  mich  dabei  nicht  streng  nur  an  diejenigen 
Schriften  der  Hippokratischen  Sammlung  halten,  über 
deren  Aechtheit  die  älteren   und  neueren  Kritiker  einig 


*)  Nicht  Phiioiaus^  wie  Morel  (Op.  citat.  pg.  3.)  angiebl.  Nacb 
dem  Ausspruche  Galen»  aber  {n€g$  (p$Xoöog)Ov  $go(^$ag)  hielten  die 
Pythagoraeer  überhaupt  das  Herz  fflr  den  Sitz  der  Lebenskraft,  das 
Gehirn  fflr  das  Organ  des  Xoy$xov  xa$  yOi(foy. 

**)  Ich  habe  wenigstens  bei  Unna  (deAlcnaeone  ejasqae  frag- 
mentis)  und  v.  Wedekind  (der  Pythagoraeische  Orden)  nicbts  hierher 
Gehöriges  auffinden  können. 

***)  Ausser  der  angeführten  Monographie  von  Nasse  soll  auch  die 
von  Döring  (Dissert  Hippocratis  doctrina  de  deliriis.  Marburg,  1790.) 
eine  gründliche  sein. 
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siBd,  sondern  mass  die  gesammte  uns  vorliegende  Col- 
lection  sn  Grande  legen.  Während  übrigens  einige  der 
nioht-hippokratieohai  Bucber,  eelbet  die  mutbrnaassliob 
nach  Aristoteles  und  Praxagoras  ver&ssten,  wie  «apc 
Tutgöa^^  itspi  crm^Mwv  xu  a.  m.,  für  unseren  Gegenstand 
ganz  bedeutangslos  sind,  enthalten  andere,  wie  1094 
ugnri<;  vovcrav,  manohes  Wichtige. 

Es  sei  zuvörderst  erlaubt,  auf  einige  Schwierigkei- 
ten aufinerksam  zu  machen,  welche  sich  demjenigen  entge- 
genstellen, der  aus  den  Hippokratischen  Büchern  die  psy* 
chiatrischen  Kenntnisse  der  Verfasser  erforschen  wül.  — 
Wir  besitzen  von  Hippoerates  keine  den  Seelenstorungen 
ausschliesslich  gewidmete  Schrift,  wenn  auch  einige  Bü- 
cher, wie  «8$^  legnr^  voixrau,  uns  viel  mehr  Material  bie- 
ten, als  die  meisten  anderen.  Wir  haben  demnach  dis- 
jeota  membra,  ans  denen  ein  Ganzes  zu  bilden,  nicht 
leicht  ist.  Zudem  finden  wir  wohl  verschiedene  Erank- 
heitsformen  aufgeführt,  mit  deren  Benennung  allein  kön- 
nen wir  aber  keinen  bestimmten  Begri£f  von  ihrer  Natur 
verbinden.  Wir  begegnen  für  Delirien  und  Wahnsinn 
vielerlei  Ausdrücken,  welche  schon  Friedreieh^)  zusam- 
mengestellt hat;  aber  wenn  auch  Naese  sich  bemüht  hat, 
einen  Faden  durch  dieses  Labyrinth  zu  ziehen,  so  er- 
scheint es  doch  nicht  gereditfertigt,  jedem  der  verschie- 
denen Worte  eine  specifische,  für  die  ganze  Collection 
giltige  Bedeutung  zuzusprechen.  Schon  die  /makayxokia 
des  Bippoerates  bedeutet  nicht  immer  die  von  uns  Me- 
lancholie genannte  Geisteskrankheit,  sondern,  meistens 
entsprechend  der  Hippokratischen  Lehre  von  den  vier 
Saften*^),  die  durch  üeberwiegen  der  schwarzen  Galle 
bedingte  und  zu  allerhand,  auch  psychischen  Krankhei- 
ten geneigte  Constitution ;  an  manchen  Stellen  ist  freilich 

*)  Versuch  einer  Literir-Geschichte. 
**)  Sie  isl  besonders  in:    nsf^k  (pffC$o^  atfd^qmnov  %.  8,  4,  5 
erörlen. 
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luuiKayxohuM  als  die  MelanoboUe  der  gegenwärtigen  Schrift- 
steller aufzufassen.  Die  /uovti]  entspricht  auch  nicht  im- 
mer unserer  Manie,  dient  in  vielen  Fällen  nur  als  allge- 
meine Bezeichnung  für  Irresein.  An  der  Mannigfaltig- 
keit der  Ausdrücke  und  Verschiedenheit  der  Bedeutun» 
gen  hat  vor  allem  der  Umstand  Schuld,  dass,  wenn  man 
auch  die  eigentlich  pseudo-hippokratischen  Bucher  ab- 
redinet, doch  noch  eine  grosse  Collection  bleibt,  von  der 
es  sicher  ist,  dass  sie  nicht  einen  einzigen  Verfasser  hat 
Ich  möchte  von  der  Psychiatrie  des  Hippoerateß  dasselbe 
sagen,  was  Virchow*)  von  der  Tuberkel -Lehre  dessel- 
ben meint:  Was  kann  (bei  der  vielköpfigen  Autorschaft)  an 
sich  naturlicher  sein,  als  dass  gewisse,  nicht  ganz  schari 
begrenzte  Begriffe  in  verschiedener  Weise  ausgedruckt 
und  dass  wieder  umgekehrt  mit  derselben  Bezeichnung 
manche  sehr  verschiedene  Dinge  belegt  wurden? 

Es  ist  ferner  sehr  schwierig,  bei  den  an  Zahl  nicht  ge- 
ringen Stellen,  welche  von  Geistesstörung  handeln,  zu 
unterscheiden,  ob  von  einem  chronischen  Irresein,  ob  von 
einer  acuten  Geisteskrankheit,  ob  nur  von  dem  Fieber-DeK- 
rium,  wie  es  häufig  bei  acuten  Krankheiten  vorkommt,  die 
Rede  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  letzterem  «sehr 
viele  mir  anfangs  zweifelhafte  Stellen  zutheilen  mödite. 
Etppocrates  scheint  sehr  vielen  solcher  Constitutionen 
begegnet  zu  sein,  bei  welchen  schon  ein  verhältnissmis- 
mg  geringes  Unwohlsein  genügt,  um  Delirien  herbeizu- 
fiihren;  er  hat  auch  erkannt,  dass  derartige  Naturen, 
welche  übrigens  nach  ihm,  wie  wir  noch  erwähnen  wer- 
den, auch  in  gesunden  Tagen  manches  Auffällige  dar- 
bieten, sehr  nahe  an  den  Wahnsinn  heranstreifen,  ryyvq/oi 
^avut^^  desshalb  die  Individuen  xnco/uaivo^uavM  genannt 
Wenn    wir   uns    nun    diese    Umstände    vor   Augen 


*)    Pkymati^y  Tvbarcaloie   «ii4  GraDolie.     HiHoritcli-kritiiche 
Studie.    Archiv.    Sep».  1865. 
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halten  und  ans  sugleidi  bäten,  nicht  mehr  in  den  Text 
hinein  als  ans  ihm  heraostaerklären*)  so  gewinnen  wir 
Folgendes: 

Zuerst  will  ich  ans  den  zahhreiohen  Angaben  über 
Auftreten,  Bedeutong  und  Ausgänge  des  Fieber -Deli- 
riums hervorheben,  dass  naoh  BippocrcUei  die  Entste- 
hung desselben  nicht  selten  der  Anaemie  und  Inanition 
zuausohreiben  und  im  letzteren  Falle  die  Prognosis  eine 
ungunstige  ist*^),  sowie  dass  die  Fälle  mit  heiterem  De- 
lirium eine  bessere  Vorhersage  gestatten,  als  die  entge* 
gengesetzten.  Eine  besondere  Therapie  desselben  wird 
nicht  empfohlen. 

Ausserdem  lesen  wir  aber  von  einer  anderen  Krank- 
heit, der  ippevtTi^  welche  schon  durch  ihren  Namen  an- 
deutet, dass  unter  ihren  Symptomen-Complexen  die  Af- 
feetion  des  Bewuastseins,  9$mv0c,  hervorstechend  war;  nach 
H%ppocrate8  ist  in  dieser  sogar  das  Wesentliche  der 
Krankheit  zu  suchen;  einen  viel  bestimmteren  Ausdruck 
findet  diese  Ansicht  bei  seinen  Nachfolgern,  so  dass  die 
Phrenitis  vollständig  den  Geisteskrankheiten  als  eine 
acute  Form  derselben  angereiht  wird. 

Zu  den  verschiedenartigsten  Interpretationen  hat  die 
Phrenitis  der  Hippokratiker,  überhaupt  des  Alterthums, 
herhalten  müssen,  man  kann  von  ihr  vielleicht  ähnlicdi 
wie  J9«r«tiA  von  der  Pest  des  Thucydides*^*)  sagen,  sie  war 


*)  In  dieser  Beiiehnng  haben  viele  Commenlaloren  des  Bippo' 
crates  und  der  Alten  äberhanpk  gefehlt  und  diese  Gefahr,  auf  welche 
erst  neuerlich  Virchow  a.  a.  0.,  freilich  nur  ffir  sein  specielles  Fach, 
hinweist,  mnsste  mich  recht  Torsichtig  machen;  ich  werde  desshalb 
After  die  Worte  des  Urteilea  anführen. 

**)  a*  IX  nqoiiaivvficaviwv  naqa^QOCwui  naxov,  nqo^ 
QfITMOv.  /.  8.  Kwax,  jiQoyv*  L  99.  naQu^Qoawrj  scheint  noch  am 
ehesten  als  specifische  Beieichnung  des  fieberhaften  Irreseins  gelten 
lu  können. 

***)  iUadhuch  der  histousch-fe^graphisclMn  PalMofie.     Th.  I. 
pg.  886. 


442  Pftiks 

der  Koran  der  medioinisdien  Gesohiohtsforsoher,  ein  je- 
der fand  in  ihr,  was  er  snchte.  Die  meisten  sind  an 
dem  Versnobe  gescheitert,  aus  der  Beschreibong  der  Al- 
ten einen  bestimmten,  nns  bekannten  und  geläufigen 
Erankheitsprooess  herauslesen.  Manohem  wird  die  Er- 
klärung Litbrfa  am  meisten  zusagen,  naoh  weloher  die 
Phrenitis  der  Hippokratiker  den  acuten  Infeotions-Erank- 
heiten  entspricht,  Ton  welchen  uns  in  der  Gegenwart  aus 
südlichen  Himmelsstrichen  berichtet  wird.  Jedenfalls 
dürfen  wir  sie  hier  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Das  Krankheitsgemälde  stellt  sidi  aus  den  zahlrei- 
chen, durch  die  meisten  Hippokratischen  Biicher  zer- 
streuten Bemerkungen  folgendermaassen  dar*): 

Phrenitis  tritt  meist  primär  auf,  kann  sich  aber  auch 
anderen  acuten  Krankheiten  anschliessen,  meist^as  indem 
sie  unmittelbar  aus  dem  Fieber  -  Delirium  herrorgeht 
Kopischmerz  und  Frostein  leiten  das  Uebel  ein ,  sehr 
firuh  wird  das  Bewusstsein  afficirt  und  bleibt  in  den  un- 
günstigen Fällen,  und  diese  scheinen  Jie  überwiegende 
Mehrheit  zu  bilden,  bis  zum  Lebensende  getrübt  Die 
Kranken  sind  ganz  benommen,  man  bemerkt  hanfig 
Flockenlesen,  die  Patienten  rerlangen  keine  Nahrung, 
sehr  häufig  aber  treten  Unruhe,  heftige  Agitationen,  fu- 
ribunde  Delirien  auf,  nachdem  Schlaflosigkeit  oder  leb- 
hafte Träume  yorhergegangen  sind.  Krämpfe  und  Zuk- 
kungen  gesellen  sich  in  vielen  Fällen  hinzu.  Das  Fie- 
ber ist  heftig,  die  Zunge  trocken  und  rissig,  die  Stimme 
klanglos;  farblose,  diinne  Stuhle  sind  von  iibler  Vorbe- 
deutung, günstiger  ist  eine  leichte  Expectoration.  Sie 
soll  besonders  im  Winter,  oft  epidemisch,  wie  in  Thasos, 
auftreten,  Erwachsene  und  gewisse  Constitutionen,  na- 
mentlich die  fjLBKctyxoKvKoi^  mit  Vorliebe  befidlen,   kri- 


^  Et  in  ttli«rall  die  LUtrin^t  Aisfabe  4ef  Bippoeraim  (Ptrii, 
1861)  alf  TezI  benatii. 
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tisdi  unter  reichlichen  Schweissen  zur  Besserong  fahren, 
zuweilen  einen  fhlminanten  Verlauf  zeigen,  selten  über 
einen  Zeitraum  von  achtzehn  Tagen  sich  ausdehnen. 
Chronisches  Irresein  und  Krankheiten  aller  Art,  insbe- 
sondere nervöse,  können  zurückbleiben*).  Der  Tod  tritt 
ein.  nachdem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  allgemeine 
Abkühlung  stattgefunden  hat  Pathogenie  und  Therapie 
entspredien  den  allgemeinen  Hippokratischen  Anschauun- 
gen über  Geisteskrankheiten,  auf  welche  wir  noch  zu- 
rückkommen werden.  Was  die  Benennung  anlangt,  so 
scheint  es  fast,  da  er  z.  B.  in  ««pt  ndSrwv  oc  die  Schmer- 
zen in  den  Hypochondrien  (besonders  der  rechten  Seite) 
nachdrücklich  betont,  dass  der  Name  von  der  AfiFection 
des  Zwerchfells  herrührt;  jedoch  wird,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  aus  ihr  unmittelbar  der  Zustand  des  Sen- 
soriums  nicht  erklärt. 

Wenn  wir  aus  jener  flüchtigen  Skizze  ein  uns  be- 
kanntes Erankheitsbild  formuliren  wollen ,  so  ist  vor 
allem  zu  bedenken,  dass  eine  derartige  Uebertragung  in 
unsere  Nosologie  immer  etwas  Missliches  ist;  freilich  er- 
scheint die  Lti^^sche  Erklärung  einer  durch  endemische 
Verhältnisse  modificirten  Typhus-Form  plausibel;  indes- 
sen ist  selbst  bei  der  Hippokratischen  Darstellung  (noch 
mehr  bei  den  späteren  Autoren)  der  Gedanke  an  eine 
Memnffüia  (ob  der  Convezität  oder  der  Basis,  ob  tuber« 
culös  oder  epidemisch  bleibt  dahingestellt)  nicht  abzu- 
weisen, wenn  auch  nicht  ganz  durchzuführen.  An  man- 
chen Stollen  treten  aber  andererseits  die  körperlichen 
Symptome  so  weit  zurück,  die  psychischen  in  dem  Grade 
und  in  der  bestimmten  G^taltung  hervor,'  dass  man  un- 
willkürlich an  die  von  heutigen  Schriftstellern  als  acu- 
tes Delirium  beschriebene  Geisteskrankheit  erinnert  wird; 


*)  Tsnbfaeit  als  Nnchkrsnkheit :   Enhdti[k.  YII.  71.,  Llhmongen 
an  mehreren  Stellen. 
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freilich  mässte  in  beiden  FäUen  die  anscheinende  Billig- 
keit der  Phrenitis  im  Gegensatze  zn  dem  Aoftreten  jeaer 
beiden  ihr  entgegengehaltenen  modernen  Krankkeitsivo- 
cesse  auffallen  und  durfte  kaum  genügend  su  erUänn 
sein. 

Wir  kommen  nun  au  den  chronischen  Geisteskrank- 
heiten. 

Indem  wir  nur  kurz  auf  den  Afpo^ur/uu.  VL  23.  hin- 
weisen, in  weldiem  es  einfach  hdsst:  Wenn  Angst  und 
Traurigkeit  lange  Zeit  andauert,  so  ist  dies  ein  Zustand 
▼on  Melancholie  (iUL9Kay%o\oc(yv  ro  roiovrov) ;  gehen  wir 
gleich  zur  Schilderung  der  Hypochondrie  übar,  weldie 
wir  in  ««pi  v(nxrwv  lib.  U.  §.  72.  finden.  Die  Worte 
des  Textes  lauten,  nachdem  das  cpXay/ux  Xavxov  bespro- 
chen ist :  tp^ovTiq  vaixroq  xciKemi,  öoxau  tev  roun  amiAnyx- 
voufLV  BLvat  otT]  ocxcxv^ou  xou  7ttnn9WVf  9CCU  ouri]  orvrov 
Xa^ffToci  ocai  ro  tpwq  <ptKryBi  n&i  roii^  av9^Koico\ic  »ou  to 
cmoToq  q>iXBBi  ocai  <poßoq  ka^ßrai  xou  ou  qf^rvaq  otSmnxnv 
9XToq  7UU  akysBi  i|;oruo^u«vo^  xoti  tpoßBirau  9ccu  dtifiara 
Opa  9UU  ovtipocra  qtoßa^a  xai  roxic  TäSfvrpcorcu;  tevtan. 
Während  hier  einerseits  die  abnormen  körperlichen  Em- 
pfindungen, die  Hypcraesthesien,  welche  von  den  Krao* 
ken  mit  Nadelstichen  yerglichen  werden,  ihre  Stelle  fin- 
den (unter  dem  Heraustreten  der  <p$>n/0^  ist  die  An- 
sdiwellung  der  Hypochondrien  zu  verstehen),  äussert 
sich  das  abnorme  psychische  Verhalten  in  Angst,  Licht- 
scheu, Menschenhass,  bösen  Träumen,  i^Geistersehen.' 

Eine  Folge  derartiger  angstvoller  Gemüthsstimmong 
wird  in  ««$»4  Tomtyv  rwv  luxra  otvP^wnov  S.  39  erwähnt, 
wo  mit  grosser  Genauigkeit  eine  Behandlung  der  avit»- 
fLfvoi  xou  vocraovTaq  xat  aircx^so'^^u  ßavkoinrvoi  vorge- 
schrieben wird;  hier  werden  uns  Melancholische  geschil- 
dert, welche  von  Selbstmord  Ideen  bewegt  werden. 

Eine  ähnliche  Affection  auf  hysterischer  Basis  fin- 
den wir  in  dem,    wahrscheinlich  nicht  von  Eippoerai$9 
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selbst,  aber  jedenfalls  vor  AriHoUle$  verfassien  Buche 
«8^6  wx^Bvwyv.  Indem  daselbst  die  Zufalle  von  einem 
Heraufdrängen  der  Gebärmutter  und  einer  dadurch  be- 
wirkten Beeintiächtigung  der  Zwerchfell-  und  Hersthä- 
tigkeit  abgeleitet  werden,  heisst  es:  B^ofmayv  6b  rof\yr9Wv 
wÖB,  xmo  fiiBV  njc  o^xj^ikv^/Liacruiq  /xcavtrat^  xwco  6b  TY\q 
orrpwdovog  cpov()6,  imo  6b  tou  ^o<pB^(yv)  (poßBsiTai  xou.  6b 
Sqlxsv,  ijko  68  Trp  TCBpc  rrjfv  9cap6i'tpJ  nts^iog  ayxovag  x^cu" 
voucriv. 

Hier  wird  also  die  Pracordial- Angst  nebst  deren  wei- 
teren Folgen  der  durch  die  Gebärmutier -Anschwellung 
bedingten  mechanischen  Respirations-Behinderung  zuge- 
schrieben, wir  lesen  dann  weiter:  cpoß«j>a  ovo^a^i  kcu 
gcBksxxnxnv  aXA^c^^^  ^ou  xaTOJtiaruv  bl  rocppsotra  xcu 
atyx^atfou^  oltb  afXBCVova  tb  Bovra  xai  x^trpj  b%wt(x  nccv. 
Tocijv  "oxoTfi  6b  oevru  f^vracrfxocruyv,  nqßovr\  riq,  a9'  i\q  Bga 
Tox)  ^avocrou  asesp  jivoq  aya^ov.  Interessant  ist,  dass 
der  Verfasser  die  Sinnes -Täuschungen,  9avTa«^tiaTa •), 
hier  Gehörs-Hallucinationen  als  Ursache  mancher,  sonst 
räthselhaft  erscheinender  Worte  und  Handlungen  Gei- 
steskranker erkannt  hat. 

Vielfache  Hallucinationen  als  Haupt-Symptome  eines 
acut  verlaufenden  Delirium  lesen  wir  in  iwpt  twv  svroq 
«o^ttn;,  48:  Tt^of^aLVBoPai  oi  6okb8l  wpo  Tunf  ocp^aX^un/ 
a^ittra  ocou,  oKXa  '3La'VTo6aica  Pi]^tM  Tcai  onKiTai  ^taxo/i«- 
vot  xou,  oruTO«  ev  annoLq  6oxb8l  fnaxBq^at  xcu  TOLUiJTa 
heyBL  WQ  o^ewv  tcou,  sTCs^BTat  xcu  wxbiXbbl  tjv  ^tj  tlq  av- 
Tov  BT]  fi4trvae,  xt\v  avacm\  ou  6m'aTat  ubl^bw  ra  crxB- 
kBa  otX^a  xaraÄtatTfit.  „Hört  der  Kranke  dann  auf^S 
heis  t  es  weiter,  „zu  deliriren,  fcO  hat  er  sogleich  sein 
volles  Bewusstsein  wieder,  fragt  man  ihn,  so  erhält  man 


•)  Dieses  Wort  erscheint  in  der  Hippokralischen  Sammlang  aU 
Bezeichnung  tut  alle  Arten  von  Sinnes-Delirien,  aber  auch  für  Traum- 
bilder. 
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ganz  riohiige  Antworten,  aber  bald  fallt  er  wiederum  in 
das  Leiden  znrück^^  Wenn  man  nnn  liest,  dass  die 
eigenthumliche  Krankheit  besonders  Rebende  befallt  und 
zwar  vor  allen  diejenigen,  welche  eine  wüste  Gegend 
durchwandern,  »Hv  e^r\iin\v  o6ov  ßa6t4iiy  so  muss  die  völ- 
lige XJebereinstimmuog  mit  der  Schilderung  auffallen, 
welche  in  unserer  Zeit  der  Reisende  d'E^eajfrac  de  Lau-- 
ierrt^)  über  Wüsten -Hallucinationen  entworfen  und  Ä. 
Hirsch^)  wiedergegeben  hat.  Uippocratea  bemerkt  übri- 
gens, dass  das  Leiden  meist  heilbar,  selten  todtlich  sei. 
Wenn  wir  nun  nach  Beschreibungen  der  Manie  oder 
bezüglichen  Krankengeschichten  suchen,  so  ist  es  hier  ge- 
rade sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob  wir  in  den  Wor- 
ten des  Textes  nur  das  Fieber- Delirium  oder  eine  Ex- 
altationsform im  Sinne  unserer  Manie  zu  erkennen  haben, 
um  so  schwieriger,  als  die  knappe  Schreibart  mancher 
Bücher,  wie  des  npoppririxov,  der  Kwaxou  le^oyvuxrug  und 
der  ktpo^icr/LLoi  die  Entscheidung  in  nichts  erleichtert 
Wollte  man  hinwiederum  einige  Stellen,  an  denen  von 
einer  acuten  Grund-Krankheit  nichts  erwähnt  wird  und 
welche  füglich  nicht  zum  febrilen  Delirium  geredinet 
werden  konnten,  zur  eigentlichen  Manie  ziehen,  so  sähe 
man  sich  genSthigt,  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  und 
schnellem  Verschwinden,  wie  es  an  jenen  Orten  darge- 
stellt wird,  gleichsam  eine  Mania  transitoria  anzunehmen. 
Jedenfalls  wird  kein  so  prägnantes  Krankheitsbild  ent- 
rollt, wie  von  der  Hypochondrie  und  Melancholie.  Von 
den  Fällen,  in  welchen  eine  Tobsucht  erwähnt  wird, 
ohne  dass  eine  Organ-Krankheit  vorhanden  scheint,  will 
ich  nur  den  im  ITpoppriTixov  I.  17.  hervorheben;  er  be- 
trifft die  Frau  eines  Hermozygos,  welche  nach  einem 
heftigen,   durch  Augenrollen,  furchtbares  Geschrei  und 


*)  Möndotre  inr  le  ragle  ou  hallacinations  du  d^tert. 
**)  Op.  ciut.  Bd.  II.  pg.  661. 


Studien  Aber  IrretilieUkande  der  Allen.  447 

qualToUes  Erbrechen  ausgezeichneten  Anfall  die  Sprache 
verlor  nnd  verschied.  Da  von  Krämpfen  gar  nichts  er- 
wähnt wird,  so  dürfte  dieser  Fall  kaum  als  ein  insultos 
epilepticus  anzusehen  sein. 

liier  will  ich  gleich  anführen,  dass  das  Delirium 
tremens  dem  koisoben  Arzte  nicht  fremd  war.  Die 
Worte  des  §.  10  der  Diaeta  morb.  aontorum  sind  wohl 
hierauf  bezüglich. 

Es  heisst  dort  vom  Beginne  acuter  Krankheiten: 
Mt  (üLMKatyxoKiKoq  17«  17  ax  nocruoq  y^Bi^eq  rpo^tu^i,  xoXcuc 
9Xßi'  ^apoupfoax3vr}[v  «poecictiv  i\  cntacrfjdyv.  Wenn  man 
die  beiden  Symptome:  Zittern  der  Hände  in  Folge  des 
Trunkes  und  Delirium  zusammenhält,  so  ergiebt  sich  in 
einfeu^er  Weise  ein  Delirium  potaiorum^  worauf  übri«* 
gens  auch  schon  Liüri*)  hingewiesen  hat.  Auch  sonst 
ist  dem  Hippocratee  der  Einfluss  des  Trunkes  auf  die 
Entstehung  von  Irresein  bekannt  und  er  hält  letzteres  in 
diesem  Falle  für  sehr  bedenklich**). 

Ohne  sie  nun  den  bisher  geschilderten  Kranken  an- 
zureihen, beschreibt  Hippocratee  in  dem  Buche  über  die 
Diät  als  tjXi^tot  Individuen,  bei  denen  die  Circulation 
schwerfällig,  in  Folge  davon  das  Auffassungsvermögen 
träge  ist  .aicrPavovrat  ocai  ot  TOLOvrroi  o-vöev  iicrcrov  oiov 
rwv  '^vy(j^fjyv  xai  Pe^/njuyv  xai  twv  tqlovtwv  'oTCoora  öa  61. 
o^ioq  7]  oixfyr\g  otur^avtcrt^ai  öu^  a^i]  «porajKn;  tXicrTon/' 
rat,    au  äuvairrat  aicrPavscrPac, 

Diese  Individuen  entsprechen  demnach  unseren  gei- 
stesschwachen, imbecillen,  ohne  dass  aus  jenen  Worten 
und  dem  Zusammenhange  hervorgehe,  ob  jene  geistige 
Schwäche  eine  angeborene  oder  erworbene  seL  Dage- 
gen möchte  ich  noch  als  exquisite  Melancholie  d?fe  am 
selben    Orte   besprochene  Gemüthskrankheit   derjenigen 

♦)  Op.  cilal.  Argument  du  trail6  de»  maladief  tigue«;  •ppeodic«. 
•♦)  Apb.  VII.  7.     JBjt   mXvmir^g   q^yog  xai  naqaipqoCwri 

»axov. 
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aii£QM8en,  iveelche  an  /hovm]  ent  ro  ßpach/repov  leidend, 
klagen,  ohne  dass  ihnen  Jemand  mit  Wort  und  That 
SU  nahe  kommt,  fürditen,  was  nicht  sohreeklioh  ist,  sich 
härmen,  wo  kein  Grund  vorhanden  und  wirklich  nidits 
in  der  Art  auffassen,  wie  geistig  gesunde  Menschen'^). 

Ausser  diesen  mehr  oder  minder  ausgebildeten  For- 
men giebt  es  nach  HippoeraUs  noch  gewisse  Dispositio- 
nen zu  Geisteskrankheiten.  Man  muss  diese  wenigstens 
bei  den  Individuen  annehmen,  welche,  so  lange  sie  noch 
picht  wahnsinnig  sind  (zuweilen  werden  sie  es  gar  nicht), 
ein  leicht  erregbares  Wesen,  oft  eine  Zommüthigkeit  be* 
künden;  andere  sind  sehr  mürrisch,  verschlossen,  theQ- 
nahmlos**);  bei  ^nem  schon  geringen  Unwohlsein**^)  wird 
das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die  Ejran- 
ken  phantasiren  sehr  leicht  Die  Theorie,  welche  er  anf 
diese  Beobachtungen  baut,  hängt  mit  den  Auseinander- 
setzungen, welche  er  über  Geistesanlagen  und  Ejrank- 
heiten  überhaupt  giebt,  eng  zusammen. 

Wir  haben  schon  geseh^i,  dass  ein  Pythagoräer 
d^i  Sitz  der  Seele  ins  Gehirn  verlegt  hat.    Hippocratei 


*)  Zwei  Fälle  will  ich  kurz  wiedergeben,  welche,  weil  nicht 
genügend  entwickelt,  auch  nicht  von  hohem  Werthe  sind.  Der  eine 
betrifft  einen  Jüngling,  welcher,  wenn  er  sich  lum  Gelage  setite, 
Tom  Flötenspiel  derartig  afficirt  wurde,  dass  ihn  schon  bei  den  er- 
sten Tonen  die  heftigste  Angst  befiel;  wenn  er  Abends  das  Instm- 
ment  hörte,  so  konnte  er  sich  kaum  ruhig  halten,  bei  Tage  wollte 
er  nichts  Aehnliches  empfinden.  Seinem  Freunde  aber  wire  es 
nicht  möglich  gewesen,  an  einen  Abhang,  an  ein  Brücken-Gelander 
oder  den  Rand  eines  Grabens  zu  treten,  aus  Furcht  hinunterzustür- 
zen. Beide  Mittheilungen  sind,  wie  gesagt,  zu  oberflächlich,  als  dass 
man  entscheiden  könnte,  ob  diese  Sonderbarkeiten,  diese  „reizbare 
Schwflche^*  der  beiden  Jünglinge  noch  in  den  Breilegraden  psychi- 
scher Gesundheit  sich  bewegten. 

**)  Je  nachdem  nämlich  schwarze  Galle  oder  Schleim  in  ihrem 
Temperamente  rorherrschen. 

***)  Wie  es  s.B.  durch  einen  DÜtfehler,  unter  fenderen  sn  reich- 
liche Fleischnahrung,  heiTorgerufen  werden  kann. 
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fährt  dies  in  «ipj  Mjrrjc  vaiwrox>  §.14  weiter  ans:  „Wisset, 
ds88  Vergnägen,  Freude,  Lachra  und  Scherz  ebenso  wie 
Kammer,  Gram,  Missbehagen  nur  durch  das  Gehirn  em- 
pfunden werden;  durch  dieses  Organ  denken,  begreifen, 
sehen  und  hören  wir,  dadurch  erkennen  wir  Gbtes  und 
Böses,  unterscheiden  wir  schon  und  faässlich,  Angeneh- 
mes und  Widerwärtiges/^  Dann  fahrt  er  aber  fort:  „tu» 
(seit,  syxsfpakcv)  ituxivo/iu^  xou  napaq>pcvao/iurv  ^  in  ihm 
entsteht  Baserei  und  Wahnsinn^  nebst  ihren  allgemeinen 
Sjmptomen,  den  bösen  Träumen,  den  falschen  Vorstel- 
lungen, den  unbegründeten  Sorgen,  den  Analgesieen*), 
der  Verkennung  der  umgebenden  Verhältnisse  (ayviacrtri 
rwv  xo^tQscimiry). 

Wie  erkrankt  nun  das  Gehirn,  wodurch  entsteht 
Irresein? 

Dem  Volksglauben,  vielleicht  auch  den  Lehren  sei- 
ner Meister  und  Vorgänger  entgegen  (denn  in  seiner 
„Jugendarbeit^^  Tl^oyvwcmxov**)  vindicirt  er  dem  Willen 
der  Gotter  allein  einen  Binfluss),  bestreitet  er  mit  besonde- 
rem Nachdrucke  in  icapc  aspwv,  xjöcitwv,  tokwv  und  nepi  ug^iq 
vinjcrcro^  dass  irgend  eine  Krankheit  einen  göttlichen  Ur- 
sprung habe,  somit  eine  nicht  mehr  als  alle  anderen,  so- 
mit auch  nicht  die  durch  Anomalieen  des  Gehirns  be- 
dingten Störungen  der  Seelenthätigkeiten.  Die  Ursache 
der  letzteren  ist  also  anderswo  zu  suchen. 

Nach  der  Hippokratischen  Anschauung,  welche  be- 
sonders ausführlich  in  ^r^pt  qrvcrioq  avi^puntonj  und  in 
TCB^i  ötavnig  §,  35  niedergelegt  ist,    sind  vier  Säfte  die 


♦)  A^oq,  n.  6.  onoiSo$  nov^ovnq  n  tov  ffWfAaroq,  ja  noXXa 
ttov  novmv  ovx  atc^avavtai,  rovuo$ff^  ij  yvwfAtj  vofffu. 

**)  d.  h.  Littri  sieht  die  Schlnssfolgerong,  weil  allein  im  ITgo- 
yvfacnxov^  einer  unsweifeihaft  echten  Schrift:  J$  &iioy  iViCnv  bv 
iriCk  vovCOKTk  gesagt  ist,  in  den  anderen  Büchern  aber  gegen  die- 
sen Satz  angekSmpfl  wird ,  deshalb  ist  das  JTqoyvwCrtxoy  als  eins 
der  früheren  Werke  des  Hippocrateg  an  erachten. 
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HaaptTeraiitder  aller  Dermalen  und  krankhaften  V<Hrgäoge 
im  menschlichen  Organismus,  nämlich  Blnt,  Schleim, 
gelbe  nnd  schwarze  Galle;  für  das  normale  Vonstatten- 
gehen  der  Functionen  ist  deren  richtiges  Mischungsver- 
bältniss  noth wendig;  Gleichgewichts* Störungen  in  den- 
selben verursachen  vielerlei  Krankheiten,  durch  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Gehirn  psychische  Leiden  und  zwar 
soll  die  Galle,  wenn  sie  aus  dem  Körper  durch  die  blnt- 
fuhrenden  Venen  (fpkeßa^  ai/LiartSag)  nach  dem  Grehime 
sich  wälzt,  dieses  erhitzen  und  die  Kranken  unruhig, 
lärmend,  gewaltthätig,  kurz  tobsüchtig  machen.  Der 
Schleim  hingegen  kühle  ab  und  rufe  eine  krankhafte 
Traurigkeit  und  Beängstigung  hervor.  Andererseits  fin- 
den wir  auch  die  Theorie  von  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss  von  Feuer  und  Wasser,  Feuchtigkeit  undTiok- 
kenheit  im  Organismus,  welches  zum  leiblichen  und 
geistigen  Wohlbefinden  erforderlich  sein  soll.  Bestimmte 
Veränderung  dieser  Qualitäten  sollen  gewissen  Charak* 
ter-Eigenthümlichkeiten  zu  Grunde  liegen,  z.  B.  soll  jene 
Imbellicität  in  einem  beträchtlichen  üeberwiegen  des 
Wassers  begründet  sein.  Wenn  Haeser*)  bemerkt,  dasi 
Hippocrates  der  Heilkunde  die  Aufgabe  gesteUt  hat,  „nach 
der  möglichsten  Genauigkeit  des  auf  verständig  erfasste 
und  dadurch  zur  Erfahrung  erhobene  sinnliche  Beob- 
achtung begründeten  Wissens  zu  streben,  ohne  die  Er- 
gänzung der  Lücken  auf  dem  Wege  der  Reflexion  ab- 
zuweisen^, so  hat  der  Altmeister  unserer  Wissenschaft 
von  dieser  Freiheit  der  Theorie  grade  bei  den  Lehren 
über  Entstehung  des  Wahnsinns  reichlich  Gebrauch  ge- 
macht; doch  sind  auch  wir  gerade  in  der  Aetiologie 
vieler  Krankheiten  nicht  sehr  weit  in  das  jenseits  der 
Hypothesen  sich  erstreckende  Gebiet  vorgedrungen. 

Was  sonst  prädisponirende,  individuelle  Ursachen 


*}  Geschichte  der  Medicin.     Bd.  I.  S.  49. 
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der  Psychosen  anlangt,  so  ist  dem  HippoercUes  der  Zusam* 
menhaog  zwischen  Epilepsie  und  Irresein  bekannt,  oc 
lUifkayxoKocoi  xai  nccA/r^ixot  siwtXxcri  ytVMcrPai  wq  titi 
ro  nouX/v,  xai  ot,  «iccA/iiiCTixot  iLie\ayxokot4}i*).  „Kriecht 
(p«Mi)  die  Krankheit  auf  den  Leib,  so  entsteht  Epilepsie, 
wenn  auf  den  Geist  Wahnsinn/^  Beide  Affeotionen  sol- 
len auch  im  Frühlinge  und  trockenen  Herbst  am  hau* 
figsten  Torkommen*^.  Auch  ausserdem  erinnert  Hippo^ 
erates  an  die  häufige  Complieation  von  Geisteskrankheit 
mit  Krämpfen  nnd  deren  ungünstige  Prognosis:  run; 
eiuyTOB^a.svwv  fxtKoiyxoKouoq  otq  rpojuoi  auyiyvovrcu  xatr 
iMv.    (KdKxx.  «907V.  I.  92.) 

Wenn  Morel  (op.  citat  pg.  6)  auf  die  Worte  eines 
Pythagoraeers,  Tini(m  von  Locris:  „Unsere  Anlagen  zur 
Tugend  und  zum  Laster,  zur  Gesundheit  wie  zur  Krank« 
beit  stammen  von  unseren  Eltem^^  und  auf  die  Stelle  in 
mpi  uj^rr^  va\KeoM\  „Alle  Krankheiten  entstehen,  xora 
T^yo«,  durch  Erblichkeit^,  aufmerksam  macht,  so  geht 
daraus  allein  noch  nicht  hervor,  dass,  wie  Mortl  meint, 
schon  Eippocrate9  auf  die  Hereditat  ein  grosses  Gewidit 
lagt;  dieses  Moment  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt, 
seine  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Psychopi^hieen 
überhaupt,  sowie  vorzüglich  einzelner  Formen  in's  rechte 
Licht  gestellt  zu  haben,  ist  doch  das  Verdienst  keines 
früheren  als  Morel  selbst 

Auch  aus  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  blos  Phre- 
nitis,  kann  Geisteskrankheit  hervorgehen.  Wenn  sie  im 
Verlaufe  hitziger  Fieber  erscheint,  so  treten  die  ursprüng- 


*)  Eni^fifAMi.  Seci.  VIII. 
**)  Nur  des  Vergleiches  halber  sei  es  gestaltet,  auf  die  Ergebnisse 
TOD  Ziliner  hiniuweisen  (lieber  psychische  Jahresieit-Constitutionen, 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Tom.  V.):  „Geisteskrankheiten  verschlim- 
mern sich  am  seltensten  in  der  kalten,  am  häufigsten  in  der  warmen 
Jahresieit,  wobei  als  Beweis  der  Verschlimroerunf  die  Verietaung 
des  Kranken  in  eine  Ansialt  angesehen  wird.^' 
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Hohen  Symptome  derselben  zarack,  ra  /uovcxa  «upcrov? 
©4«*^  TapaxfJ^^6(xq  axoXw  xai  9cap6txxX/yocw  Xnjonjcrcv*), 

Auch  nach  Intermittens  wird  Gdsteskrankheit  beob- 
achtet. In  ExiSriiiu.  VII.  45.  wird  von  einem  Mneeisnax 
erzählt,  welchen  erst  eine  Ophthalmie,  dann  eine  Febris 
quartana  befiel;  em  langer  dauernder  Durchfall  imd  die 
Bildung  mner  Mastdarmfistel  rerzogerten  die  Genesung, 
als  der  Patient  plötzlich  einen  Anfall  von  Schwindel  und 
Bewusstlosigkeit  («4  eonjrox)  rp;)  bekam,  ans  welchem  er 
langsam  erwachte,  aber  noch  lange  Zeit  litt  er  an  einer 
ausgeprägten  hypochondrisch -melancholischen  Geistesstö- 
rung. Wir  haben  hier  also  einen  Fall  von  Irresein  als 
Nachkrankheit  der  Intermittens  lange  vor  Sydenhamy 
welcher  sich  wundert**),  dass  frühere  Schriftsteller  nichts 
von  einer  derartigen  Verbindung  beider  Processe  erwäbnea 
Freilich  gebührt  Sydenham  das  Lob,  nach  Beobachtung 
mehrerer  obiger,  durchaus  ähnlicher  Fälle  den  Causal- 
Nexus  beider  Affectionen  hervorgehoben,  nämlich  die 
Anaemie  als  Ursache  des  Irre^ins  erkannt  zu  habra; 
der  Umstand,  dass  Htppoerates  nur  gelegentlich  ^nen 
hierher  gehörigen  Fall  mittheilt,  kann  den  Werth  seiner 
Beobachtung  nicht  mindern,  da  er  überhaupt  nur  die  ' 
Fälle  speciell  notirt,  welche  ihm  ganz  besonderes  In- 
teresse bieten.  In  dem  Falle  des  Hippoerateß  trat  übri- 
gens durch  Blutentziebungen  und  Ableitungen  Besserung 
ein,  während  der  englische  Arzt  von  den  goiannten  Mit- 
teln Ausgang  in  Blödsinn  befürchtet. 

In  Eia^rj^iL.  lib.  VII.  3.  wird  ein  Kranker  von  Dy- 
senterie befallen,  der  Znstand  zieht  sich  in  die  Länge, 
Durchfälle,  Leibschmerz,  Appetitlosigkeit  halten  lange 
an,  erschöpfen  den  Kranken  auf  die  bedenklichste  Weise 
und  es  stellt  sich   ein  auffallender  psychischer  Znstand 


*)  Koiox,  Tf^oyy.  XL  539. 
*•)  Opera  omnia  V.  8. 
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ein:  der  Patient  erkundigt  8ioh  nach  etwas  und  nach 
einiger  Zeit  wiederholt  er  die  Frage,  als  hätte  er  sie  noch 
g$a  nicht  gethan;  wenn  man  ihn  niedersetst  (xo^s^o- 
fuvoq^  auf  den  LeibetuhlP),  so  vergisst  er  aufzustehen 
und  inuss  erst  erinnert  werden;  er  selbst  war  sioh  die* 
ser  Anomalie  seiner  Geistes-Functionen  bewosst.  Dieser 
Zustand  verlor  sich  nebst  den  körperlichen  Beschwerden 
erst  nach  70  Tagen  ungefähr,  nachdem  die  Hilflosigkeit 
des  durch  Schmerzen  gepeinigten  Kranken  schon  eine 
längere  Fütterung  erheischt  hatte.  Die  Ursache  jener 
„Verwirrtheit^  ist  wohl  in  der  bedeutendem  Anaemie  des 
Kranken  zu  suchen. 

Femer  wird  in  Käw^u  ein  Fall  von  puerperalem 
Irresein  angeführt.  Eine  Frau,  welche  feucht  gewohnt 
and  schon  in  der  Schwangerschaft  gekränkelt  hat,  be- 
kommt am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  einer  Tochter 
heftige  Diarrhöe  und  furibunde  Delirien,  ^e  kommt 
ewar  wieder  zu  sich,  wird  aber  still,  mürrisch,  ängstlich, 
melancholisch,  endlich  spricht  sie  gar  nicht  mehr.  Am 
SOsten  Tage  stirbt  sie,  nachdem  sie  kurz  vor  dem  Tode 
die  Sprache  wieder  bekommen  und  ihre  Angst  sich  etwas 
▼ermindert  hatte. 

Von  der  Phthisis  heisst  es"^):  Wenn  die  Expecto- 
ration  etodrt,  so  entsteht  ein  geschwätziges  Delirium, 
B^ioracrau  Xnri^wöwq.  Es  scheint  dies  mit  der  Angabe 
späterer  Beobachter  zu  stimmen,  dass  mit  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  in  den  späteren  Stadien  der  Tubercu- 
losis einige  wichtige  Symptome  zurücktreten**),  nur  ist 
die  Hippokratische  Erklärung  nicht  statthaft,  welche  die 
Unterdrückung  des  Auswurfes  als  eigentliches  aetiologi- 
sches  Moment  des  Irrsinns  erachtet* 


♦)  Kwax,  TTQoyiwa.  11.  §.21.  429. 

**)  Griuinger^   Die  Pathologie    und    Therapie    der   psychischen 
Krankheiten.  S.  198. 
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H'ippocraU$  macht  auch  zuerst  auf  den  Terderblioben 
Ebflass  der  Unterdruekung  der  Hamorrhoidal- Flüsse 
aufmerksam.  Auch  toxische  Ursachen  von  Geisteskrank- 
heiten weiden  erwähnt.  „Man  soll  (gewissen)  Kranken 
die  Mendragora  reichen,  doch  '«Xioo'o'ov  t}  cc^  /uuvacr- 
Pai^Y^  ähnlich  das  Veratrum**).  Nicht  minder  soll  die 
Wärme  hauptsächlich  die  übermässige  Anwendung  des 
warmen  Wassers  nebst  Verweichlichung  auch  yvwfxt^f; 
va^xwcriv  bewirken  *•*). 

Amenorrhoe  wird  ebenfalls  als  ursädüiches  Moment 
angefuhrtf);  das  Blut  sammelt  sich  in  der  Gebärmutter, 
letztere  schwillt  an,  comprimirt  das  Zwerchfell  und  Herz 
und  dieses,  Sitz  der  Intelligenz,  wird  an  seiner  normalen 
Functionirung  gehindert,  es  rouss  also  Wahnsinn  entste- 
hen. Dass  hier,  in  eii^er  Schrifl  der  koischen  Schule, 
die  Aristotelische  Hypothese  von  dem  Öitze  der  Verstan- 
deskräfte  im  Herzen  erscheint,  muss  mit  Recht  auflhllen. 
Vielleicht  spricht  dieser  Umstand  allein  schon  für  ein 
jüngeres  Alter  dieses  Buches  als  man  ihm  gemgnhin 
zuschreibt. 

Schliesslich  können  auch  grosse  Blutverluste  (Aipop. 
Sf)  Geistesstörung,  meistens  in  Verbindung  mit  Krämpfen 
bedingen  und  dann  die  Prognosis  trüben. 

Befremdend  ist,  dass  Hippocrate$  bei  der  Lehre  tob 
den  Kopfwunden,  welchen  er  doch  ein  besonderes  Buch 
widmet,  die  Bedeutung  dieser  Verletzungen  for  die  Entste* 
hung  acuter  und  chronischer  Geisteskrankheiten  gar  nicht 
berührt  Nur  in  A9o$»io'^.  &  ist  von  dem  sofort  nach  einem 
solchen  Trauma  auftretenden  Stupor  (jBxadniiix;)  oder  De- 
lirium (noL^oKp^ocr\jvri)  die  Bede;  diese  Ebrscheinungen 
sind  nach  Hippocrate9  unt^  bewandten  Umständen  sehr 

♦)  JliQk  wnuiv  §.89. 
**)  EpUtol.,   doch   ist   in  beiden  Fällen  nur  eine  «cate  Intoxi- 
cation  gemeint. 
*•*)  A^oqiiSfi,.  V.  16.  and  ntqk  oqywv  XQ^^^^i* 
t)  llt(f$  ncti^^fVHOv, 


Stadien  Ober  Irrettheilkande  der  Alten.  455 

oogUDStig.  Bndlicb  will  \ch  nicht  mk  Stillachweigen 
übergehen,  dass  auch  das  Greisenalter  wie  zu  Lähmun- 
gen und  Blindheit,  auoh  zu  Geisteskrankheiten  neigen 
soll*). 

Eigentlich  psyohisohe  Ursachen  werden  nicht  ange* 
fuhrt,  denn  die  von  jSaase**)  citirten  Stellen  verlangen, 
wie  dieser  Autor  selbst  zulässt,  eine  andere  Deutung 
und  wenn  nach  na^i  <fnxrwv  ein  Heraustreten  aus  der  Ge* 
wohnheit  Störung  der  Vernunft  zur  Folge  hat,  so  ist 
damit  nur  die  somatische  Lebensweise,  namentlidi  Nah- 
rung und  Körperbewegung  gemeint,  -deren  Wechsel  eine 
dem  Geiste  schädliche  Blutmischung  bewii^en  soll***). 
Wie  wichtig  aber  ein  gesundes  Blut  für  die  normale 
Function  des  Grehims  sei,  das  wird  u.  A.  auch  in  «s^ 
fffixrwv  ausfuhrlich  erörtert 

Demgemäss  ist  auch  die  Therapie  des  Hippocrate» 
eine  rein  somatische.  Von  der  Vorzeit  hatte  er  den  Ge- 
brauch des  Helleborus  überkommen.  Derselbe  ein  Pur* 
gir*  und  Brechmittel  (oft  schienen  sich  narkotische  Wir- 
kungen zuzugesellen),  spielt  äberhaupt  im  Hippokrati- 
sehen  Arzneischatze  eine  grosse  Rolle  und  wird  auch  in 
den  meisten  Fällen  von  Geisteskrankheit  und  zwar  bei 
allen  möglichen  Formen  mit  vielem  Nutzen  angewendet. 
An  manchen  Stellen  wird  die  Helleborus*Cur  mit  gros- 
ser Umständlichkeit  geschildert,    welche  hier  wiederzu- 


xa&  naqanXrixikxa  rj  fUivtxa  17  auqriayg  o^&aXfACüv.  Entd.  ^,  vd', 
Wenn  übrigens  Galen  (ofr.  C.  G.  Kühn,  Editio  Galen,  1828.  Tom. 
XVn  s.  158)  der  Interpretation  dieser  Stelle  hinzafögt,  dass  bei 
Hippocrates  f$ttna  stets  ein  fieberloses  Irresein  bedeute,  so  können 
wir  dies  kanm  för  die  echten  Schriften,  fflr  die  ganze  Samminng 
aber  keineswegs  gelten  lassen. 
♦♦)  Op.  citat  pg.  64. 
***)  In:  De  morb.  sacro  ist  auch  gesagt,  dasa  die  Luft,  welche  zur 
Ualerhaltang  der  6ehirn*Fancttonen  nothwendig  sei,  durch  jene  Sifte 
verderben  oder  verdringl  werden  könne. 
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geben  nioht  noliiwendig  erscheint  Oft  wird  der  Ader- 
1»88  gleichzeitig  empfohlen  Auch  kalte  Üebergiessnn- 
gen  sind  rathsam,  weil  sie  nnmittelbar  auf  den  leidenden 
Theil,  das  Gehirn,  wirken  können;  für  Kranke,  welche 
stets  Frost  empfinden  nnd  deren  Extremitäten  sich  kalt 
anfahlen,  werden  warme  Waschungen  gepriesen*).  Die 
Melancholischen  mit  Selbstmord-Ideen  müssen  die  Men* 
dragora- Wurzel  gebrauchen.  Den  durch  zurückgehalte- 
nes Menstrualblut  hjsterisch^irrsinnigen  Kranken  räth  er 
dringend  die  Heirath  an,  da  Schwangerschaft  ihre  Lei^ 
den  hebe,  diese  sonst  aber  zur  Zeit  der  Periode  oder 
kurz  nachher  sich  Terschlimmerten  oder  sogar  noch  an- 
dere Krankheiten  im  Gefolgt  fuhren  konnten,  ein  Batb, 
welcher  merkwürdigerweise,  obwohl  durchaus  nicht  alK 
gemein  giltig,  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  bei  Aerzten 
nnd  im  Volksglauben  erhalten  hat. 

Einen  hohen  Bang  nimmt,  wie  im  Hippokratischen 
Heilapparate  überhaupt,  so  auch  hier,  die  Diät  ein.  Sie 
soll  bei  Depressions-  und  Exaltations-Formen  eine  reiz- 
lose sein;  es  sollen  nur  kalte  und  gelind  eröffnende  Nah- 
rungsmittel gestattet  werden,  gesalzenes,  öliges,  und  süs- 
ses ist  zu  meiden;  sehr  rathsam  ist  der  Genuss  von 
Eselsmilch ;  der  Körper  soll  Ruhe  beobachten,  daher  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  Bewegung 
im  Freien,  gymnastische  Uebungen.  Mit  grosser  Vor^ 
sieht,  ganz  allmälig  soll  man  grössere  Freiheit,  krafti- 
gere Kost  empfehlen.  Jene  T^Xt^ioi,  SchwachsinDige, 
sollen  zwar  auch  eine  etwas  restringirte  Diät  beobachten, 
dafür  aber  den  Körper  durch  fleissiges  Tummeln  und 
Gymnastik   stahlen.      Bei    solchem   Verhalten    sind   die 


*)  Alle  diese  Mittel  finden  natürlich  aoch  bei  der  Phrenitu  ihre 
Verwendung,  welche  ebenfalls  durch  schwarze  Galle  bedingt  und  in 
einer  plötsllchen  Erhitzung  des  Gehirns  begründet  ist;  sie  ist  daher 
den  chronitchen  Wahnsinn  der  iMXayx^X$xo&  analog,  c(r.  in^  i 
Cutv  lib.  I.  $.  30. 
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Individaen  einer  Besserung  fähig,  sie  werden,  da  man 
bei  häufiger  Evaoaation  des  Magens  durch  Brechmittel 
aaoh  naoh  und  nach  eine  reichlichere  Diät  einleiten  kann, 
körperlich  gesunder,  für  die  Menschheit  brauchbarer. 
Bei  jenen  zum  Irrsinn  disponirten  Temperamenten  wird 
man  dem  Verhältnisse  des  Wassers  zum  Feuer  im  Or- 
ganismus durch  eine  trockene  oder  flüssige  Diät  Rech- 
nung tragen  und  eine  Besserung  auf  diesem  Wege  an- 
subahnen  suchen;  viel  Erfolg  ist  jedoch  davon  nicht  au 
erwarten*) 

Als  Zeichen,  welche  auf  Heilung  von  Geisteskrank- 
heit schliessen  lassen,  betrachtet  EippocraU9  das  Auftre- 
ten eines  guten  Schlafes,  Fliessen  der  Haemorrhoiden*), 
auch  sollen  acute  intermittirende  Krankheiten  günstig 
auf  den  Verlauf  der  Seelenstorung  einwirken.  In  Acpo- 
j>ior^  VIL  5.  heisst  es:  «tt  fjLava\  6\Hr9VTB^ti\  ij  »ud^panl; 
Tj  «jarrao-t^  aya^orv.  Galen***)  erklärt,  dass  hier  «xora- 
eng  als  eine  acut  auftretende  höchste  Steigerung  der 
Geisteskrankheit  (Tobsucht)  aufzufassen  sei,  diese  aber 
günstig  wirke,  wie  in  somatischen  Krankheiten  oft  die 
heftigsten  Symptome  Krisen,  d.  h.  plötzliche,  günstige 
Entscheidung  herbeiführen. 

Jedoch  kann,  abgesehen  von  dem  freiwillig  gewähl- 
ten Tode,  nicht  selten  das  Leben,  besonders  in  mania- 
kalischen  Anfällen,  erlöschen.  Andere  ungünstige  Aus- 
gänge der  Melancholie  und  Manie  namentlich  für  die 
fernere  geistige  Thätigkeit  giebt  Hippocraiea  nicht  an. 

Soweit  das  Material,  welches  die  Hippokratische 
Sammlung  bietet  f),  versuchen  wir  es  kurz  zusammen- 
zufassen. 


*)  UiQA  itUiTtia.  Lib.  I.  §.  86. 
**)  AqtoqkCfJL.  VI.  11. 
***)  Edit.  Kühn.  Tom.  XVIII.  A.  106. 

t)  Ich  habe  einiges  nicht  erwähnt,   weil  es   mir  bei  genaner 
Erwägnng  nnwefentlich  oder  ganz  unklar  oder  vOlIig  wQrthlo»  für 


458  F*ik. 

Daa  Gehirn,    Sitz  der  Seelenthstigkeiten,  kt,  «ii 
alle  Organe,  naturlichen  Erankbeitsorsacben  anagctetat 
Geisteskrankheiten  entstehen  in  Folge  von  Abnonulitai 
des  Gebims.    Letztere  werden  hanptsachlidi  durch  Ver- 
ändemngen  in   den  Cardinalsaften   bedingt.     Ausser  der 
Erblichkeit,    auf  welche  aber  hier  nicht  mehr  üevishi 
als  bei  allen  anderen  Krankheiten  zu  legen  ist,  gfhei 
acute  und  chronische  Erkrankungen  verschiedener  Koi^ 
per-Organe,   sowie    die   Unterdrückung    physiologiscki 
oder  doch  gewohnter  Absonderung  Veranlassung  zu  pij* 
chischen  Störungen ;  diese  treten  entweder  plötzlich  aof 
und  enden  bald  oder  halten  längere,  sehr  lange  Zeit  as. 
Auch  giebt  es  dem  Wahnsinne  nahe,    zum  WahntmM 
disponirte,  aber  noch  nicht  geisteskrank  zu  neonende  h- 
dividuen.     Von  ausgebildeten  Seelenstörungen   kommes, 
das  bei  jeder  acuten  Krankheit  mögliche  Fieber-Deliriam, 
die  Phrenitis  und  das  Delirium  potatorum  abgerechMl, 
Depressions«  und  Exaltations- Formen  (nach   gegenwär- 
tiger Terminologie)  vor,  jene  von  unbegründeter  Angst, 
Beklemmung  an  bis  zu  hypochondrischen  und   hysteri- 
schen Beschwerden  aller  Art,   ja  bis  zum  Selbstmorde, 
letztere  von  ungewohnter  Lebhaftigkeit  bis  zu  höchster 
Tobsucht.     Ausserdem    beobachtet  man    eine   (vielleicht 
angeborene)  Geistesschwäche,  ohne  dass  jedoch  ans  dem 
Texte    hervorgehe,    ob  Eippocrates  die  betreffenden  In- 
dividuen   der    grossen    Gruppe  der   Geisteskranken  zu- 
rechnet,   da  nirgends  eine   zusammenhängende  Darstel« 
lung  aller  Formen  gegeben  noch  irgendwo  eine  Classi- 
fication versucht  wird;  wie  werden  noch  sehen,  in  wel- 
chen Beziehungen  dieser  Punkt  von  Interesse  ist 


unseren  Zweck  erschien;  manches  erschien  anfangs  beachlenswertk, 
ergab  sich  aber  dann  als  nicht  hierher  gehörig;  die  belreffendea 
Stellen  einzeln  hier  zu  beleuchten,  ist  nicht  statthaft;  einige  dersel- 
ben haben  bei  Aosse,  dem  jüngsten  und  dadurch  zuginglicbstea  der 
wenigen  Bearbeiter  Hippokratischer  Psychiatrie  ihren  Platz  getuuiem. 
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Nervenleiden,  namentlich  Krämpfe  gesellen  sich  sehr 
leicht  zn  Psychosen,  eine  ungünstige  Compllcation*). 
Im  üebrigen  sind  Geisteskrankheiten  meist  heilbar,  zu- 
weilen todtlich.  Die  Eur  ist  eine  somatische,  arzneilich 
und  diätetisch,  sie  muss  nie  die  Temperamente,  anf  de- 
ren Boden  die  Geistesstörung  sich  entwickelt,  ausser 
Augen  lassen;  in  den  meisten  Fällen  ist  es  das  melan- 
cholische, d.  h.  wie  der  Name  sagt,  das  durch  Ueber- 
wiegen  der  schwarzen  Galle  charakterisirte  ***) ;  demge- 
mäss  ist  die  Therapie  in  der  grossten  Zeit  der  Erank- 
heitsdauer  ableitend,  eine  fast  antiphlogistische  zu  nen- 
nende; Helleborus,  Aderlass,  Brechmittel,  rigorose  Diät, 
Ruhe  sind  die  Haupt-Requisiten  der  Behandlung.  Gegen 
die  angeborenen  Erankheitsdispositionen  und  die  Schwä- 
chezustände ist  eine  besondere,  in  der  Diät  knappe,  in 
den  Leibesiibungen  bewegte  Lebensweise  zu  rathen ;  der 
Erfolg  ist  nicht  glänzend. 

Für  die  Erledigung  der  Frage  nach  der  Bedeutung 


*)  Ich  weiss  nicht,  wie  der  Widersprach  zu  lösen  ist,  welchen 
wir  in  den  Ennno'L  finden ;  imaafio$  vac$  toufk  fuXayxoXixo^Civ 
47ftytvogjisvo&  navovCk  ta  (uXayxo^^a, 

^^)  Im  Grunde  entspricht  fHXayxoXia  heim  Hippocrates  hinfiger 
unserer  Manie  als  der  Melancholie;  mitunter  ist  es  auch  allgemeine 
Bezeichnung  für  Irresein  wie  in  Emdrjfitot.  VIII.  31.  Uebrigens 
neigen  solche  fiiXayxoXixot  auch  zu  den  verschiedenen  Körper- 
kranhheiten,  cfr.  Atpoq^Cfb,  fi'  und  die  Galeniscbe  Interpretation  in 
Tom.  XVIII.  A.  142. 

Ich  freue  mich,  in  obigen  Erörterungen  anf  ganz  selbststftndi- 
gern  Wege  zu  Ergebnissen  gelangt  zu  sein,  welche  in  den  wesent- 
lichsten Puncten  mit  den  Resultaten  Nasses  im  Einklänge  sind  Die 
&flX4$a  voviSog  der  Skythen,  von  welcher  übrigens  auch  Herodot 
erzShIt,  halte  ich  keineswegs  für  eine  Geisteskrankheit  mit  dem 
Wahne  der  Verwandlung  in  ein  Weib;  mir  erscheint  die  Annahme 
Tkier/$lder8,  welcher  in  ihr  eine  passive  Päderastie  erkennt,  am 
wahrscheinlichsten,  auch  LittrS  scheint  sich  dahin  zu  neigen.  Die 
Gründe,  welche  Friedreich  für  seine  Erklärang  als  , Wahnsinn*  an- 
triebt, sind  nicht  stichhaltig. 
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der  Hippidu-atischen  Bücher  für  die  Geschichte  der  Psy- 
chiatrie ist  es  von  nntergeordnetem  Interesse,  zu  erwä- 
gen, welche  Stellung  anter  den  Terschiedenen  Schritt- 
steilem  der  Coliection  dem  HippocraUs  selbst  einzaria- 
men  ist,  es  erscheint  dieses  irrevelant,  weil  die  nicht  von 
ihm  anmittelbar  herrährenden  Schriftmi  in  dem  Unten 
und  Richtigen,  was  sie  enthalten,  den  Geist  des  grossen 
Meisters  athmen.  Wichtiger,  auch  schwieriger  zu  ent- 
scheiden ist,  was  bei  den  Hippokratischen  Leistungen 
in  der  Psychiatrie  das  Verdienst  seiner  Lehrer,  was  eige- 
nes ist;  hat  er  nur  die  Vorschriften  seiner  Vorgänger 
bei  seiner  practischeu  Thätigkeit  verwerthet  oder  hat  ihn 
eigenes  Genie  noch  nie  betretene  Wege,  vielleicht  nach 
ganz  entgegengesetzter  Richtung,  wandeln  lassen?  Er 
selbst  spricht  von  den  Alten  mit  grosser  Verehrung, 
selbst  wo  er  sich  eine  von  ihnen  abweichende  Meinung 
gebildet  hat;  indessen  geht  doch  nirgends  hervor,  dass 
er  ihnen  grade  für  die  Behandlung  Geisteskranker  und 
für  die  Auffassung  der  Natur  dieser  Leiden  nützliche 
Fingerzeige  verdankt.  Und  selbst  wenn  er  in  manchen 
Stücken  nur  das  von  den  Alten  Ueberlieferte  weiter  aus- 
geführt haben  sollte,  so  hatte  er  für  uns  doch  immer 
die  Bedeutung,  dass  er  der  erste  ist,  von  dem  wir 
dauernde  Zeugnisse  ärztlicher  Erfahrung  in  diesem  Ge- 
biete besitzen.  Man  hat  ihn  ja  auch  immer  den  Vater 
der  Medicin  genannt,  weil  sein  Name  in  der  Heilkunde 
das  Ende  der  Sage,  die  Morgenröthe  der  Geschichte 
anzeigt.  Deshalb  schien  es  nun  auch  nothwendig,  bei 
ihm  längere  Zeit  zu  verweilen  und  das  in  der  Samm- 
lung enthaltene  Material,  vielleicht  zu  ausfuhrlich,  zu  be- 
leuchten. 

HippocraUs  hat  zuerst  ausgesprochen,  dass  bei  Gei- 
steskrankheiten das  Gehirn  das  leidende  Organ  ist  Dreist 
tritt  er  den  Traditionen  und  dem  Glauben  seiner  Zeit- 
genossen   entgegen,   indem   er   behauptet   und  beweist, 
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dass  diese  Krankheiten  ebensowenig  wie  alle  anderen 
einen  übersinnlichen  Ursprung  haben.  Dadurch  machte 
er  aus  den  Irrsinnigen,  welche  dem  Volke  Gegenstand 
der  Verehrung,  vielleicht  aber  auch  des  Spottes  und  der 
Abneigung  waren,  Objecte  einer  ärztlichen  Behandlung 
und  entriss  sie,  zu  ihrem  eigenen  Wohle,  den  Manipu- 
lationen Unberufener,  deren  Gebahren  er  treffend  und 
doch  würdevoll  blosslegt.  Wenn  er  sich  auch  bei  der 
Theorie  der  Geisteskrankheiten  in  naiven  Hypothesen 
ergeht,  so  ist  er  deswegen  um  so  weniger  zu  tadeln, 
als  dies  von  keinem  schädlichen  Einflüsse  auf  sein  prac- 
tasches  Handeln  war.  Er  hat  auf  prädisponirende  Ur- 
sachen aufmerksam  gemacht,  deren  Bedeutung  auch 
heute  nicht  geleugnet,  zum  Theil  noch  weiter  ausgeführt 
worden  ist  Auf  Zeichen  der  beginnenden  Heilung,  wie 
sie  die  Natur  vorfuhrt,  weist  er  richtig  hin.  Die  Unter- 
scheidung der  einzelnen  Formen  der  Seelenstorungen 
zeigt,  dass  er  ein  guter  Diagnostiker  ist,  die  Bedeutung 
der  Halludnationen  leuchtet  ihm  ein.  Er  hat  jedenfalls 
viele  Irrsinnige  zur  Behandlung  bekommen,  an  ihn  wen- 
den sich  auch  die  Abderiten,  damit  er  den  Gemüthszu- 
stand  ihres  Landsmanns  ergründe,  beziehungsweise  hebe^. 
Wenn  er  seinen  Ansichten  über  das  Wesen  und  die 
Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  gemäss  die  Therapie 
zu  einer  rein  somatischen  gestaltete,  so  ist  diese  um  so 
erklärlicher,  als  diese  im  wesentlichen  mit  den  Grund- 
sätzen und  Erfabrungsweisen  der  sonst  gebräuchlichen 
Therapie  zusammenhängt«  Namhafte  Autoritäten  haben 
ihr  zu  den  verschiedensten  Zeiten  gehuldigt  und  nicht 
lange  ist  es  her,  dass  wiederum  eine  gemischt  zu  nen- 
nende, vor  allem  den  Indicationen  des  speciellen  Falles 


*)  Ergötzlich  ist  der  (apokryphe)  Briefwechsel  iwischen  den 
Bfirgem  jetier  SUdt  and  dem  Arzte;  besonderen  Werlh  fttr  deii 
mediciniMhen  Geschichtsforscher  bietet  eir  weiter  nicht.  Er  ist  im 
IX.  Bande  der  Littrhchen  Aasgabe  enthalten. 

Z«itochrift  f.  PsychUtrio.    XXni.  5.  31 
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Rechnung  tagende  Bchandlangsart,  hoffentlicb  auf  lange 
Zeit,  Platz  gegriffen  hat  Im  Hippokratischen  Heil- 
schatze fignriren  zudem  Mittel,  welche  wie  namentlich 
die  Bäder,  zu  jeder  Zeit  werden  geschätzt  werden. 
Seine  Therapie  ist  wohl  eingreifend,  aber  weder  kann 
man  sie  übermässig  schwächend  noch  gar  iiberreizend 
nennen;  indem  er  insbesondere  für  acute  Zustände  und 
für  das  Höbestadium  der  Krankheiten  Ruhe  nach  allen 
Richtungen,  also  auch  für  den  Geist,  vorschreibt,  han- 
delt er  nach  ganz  richtigen  Anseigen. 

Hier  verlassen  wir,  wenn  auch  ungern,  den  Arzt 
von  Kos;  werden  die  Lücken,  welche  wir  mit  unser^i 
heutigen  Kenntnissen  in  seinem  Lehrgebäude  aufzufinden 
glauben,  von  seinen  Nachfolgern  auegefüllt? 

Die  unmittelbaren,  eigentlichen  ärztlichen  Nachfol- 
ger des  Hippocraies  haben,  soweit  ihre  Werke  nicht  der 
Hippokratischen  Sammlung  einverleibt  sind,  für  uns  we- 
nig Interesse,  indem  auch  ihre  Schriften  zum  grossen 
Theile  verloren  sind,  die  vorhandenen  aber  über  unseren 
Gegenstand  keine  Belehrung  bieten;  im  Uebrigen  er- 
kennt man,  dass  auf  ihre  Art  der  Anschauung  der  ge- 
sammten  Heilwissenschaft  die  naturphilosophischen  Leh- 
ren eines  Plato  und  später  des  Arüioteles  von  bedeutendem 
Einflüsse  gewesen  sind.  Ersterer,  welcher  sich  eine  tiefe 
Einsicht  in  sämmtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften 
anzueignen  suchte,  verdient  auch  von  unserer  Seite  Be- 
rücksichtigung. 

LicfUentiacU*)  bemerkt  schon:  „Es  kann  nicht  die 
Rede  sein,  aus  dem,  was  Plato  in  Beziehung  auf  ein- 
zelne Krankheiten  gelehrt  hat,  einen  unmittelbaren  Ge- 
winn für  unser  gegenwärtiges  ärztliches  Handeln  erlan- 
gen zu  wollen,  die  dahin  gehörigen  Aussagen  treten  auch 


*)   PlaUm'9  Lehren  snf  dem  Gebiete   der  Ifstorwiteeatcliafteii 
und  Heilkande.    Leipsif,  1S86.    S.  166. 
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nur  gelegentlich  hervor  und  sind  keineswegs  mit  dem 
Endzwecke  des  Belehrens  geschriebec."  Dieser  Aus- 
spruch gilt  naturlich  auch,  vielleicht  ganz  besonders  für 
die  Auseinandersetzungen,  welche  wir  in  den  Piatoni« 
sehen  Schriften  über  Geisteszerrüttung  finden.  Trotzdem 
aber  wollen  wir  zeigen,  dass,  wie  man  in  einer  Ge- 
schichte der  Heilkunde  Piaton  niemals  wird  übergehen 
dürfen,  ihm  auch  für  unseren  Zweck  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden  muss,  wenn  anders  wir  den  Etitwidt* 
kingsgang  der  PsTchiatrie  nicht  aus  den  Augen  verlie- 
ren wollen. 

Die  Psychologie  Plafonds  ist  schon  öfter  Gegenstand 
gründlicher  Bearbeitung  geworden  und  deren  Reproduc- 
tion  gehört  nicht  hierher ;  nur  kurz  will  ich  hervorheben, 
dass  nach  Platonischer  Philosophie  alle  lebenden  Wesen 
Leib  und  Seele  besitzen,  und  letztere  beiden  ein  Ganzes 
bilben,  aber  durch  eine  über  beiden  stehende  Einheit  zu- 
sammengehalten und  geleitet  werden.  Beide  sind  nur 
dann  wahrhaft  zu  erfassen,  wenn  man  bei  Betrachtung 
der  einen  auch  die  andere  berücksichtigt.  '»Iwx'H«  <>^^i 
fragt  SocraUB  den  Phädrus*)  ^  qnjcriv  o^iwq  Koycyv  xäto* 
voricrai  out  &uvaTov  MWat  avffv  rtiq  Tou  oh&v  qnjcrswq^ 
und  Phädrua  stimmt  ihm  bei,  indem  er  Hippocrates^  den 
Asklepiaden  oitirend,*  odöb  ««pt  crw/naroq  avtu  Tri<;  /iS" 
^od^ou  rofurriq  erwiedert.  Diese  Anerkennung  des  ßippO' 
cratea  Seitens  des  Athenischen  Philosophen  ist  übrigena 
um  so  mehr  hervorzuheben,  als  beide  doch  in  manchen 
Puncten  wesentlich  von  einander  abweichen.  Der  Koi- 
ker  hatte  alle  psychische  Thätigkeiten  des  Menschen  als 
Function  des  Gehirns  darzustellen  versucht.  Dem  ent- 
gegen nimmt  Ptato  drei  Arten  geistiger  Functionirung 
an:  Zuerst  die  göttliche  unsterbliche  Seele,  v<yvg,  wel- 
cher der  Leib  wie  ein  Fahrzeug  (pxfi^a)  übergeben  ist; 


♦)  OatSgog,  270. 

31* 
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ihr  irdischer  Sitz  ist  das  Gehirn.  Aber  noch  eine  an- 
dere Seele  ist  uns  eingepflanzt,  akXo  ei6oq  'ijn^ti^,  ^vtirov 
ÖBiva  occu  avayxua  «v  oeurip  ica^7]^aTa  exov;  die  sterb- 
licb6  Seele  soll  nun  das  göttliche  nicht  ohne  Noth  ver- 
unreinigen, oxj  gxuxtVMCv  ro  Pbvov  o  Tt  (iVf\  nacra  ovayxr], 
deshalb  werden  beide  dorch  das  Genick  von  einander  ge- 
schieden und  die  sterbliche  Seele  erhält  Brost  und  Brust- 
kasten zur  Wohnstatte,  ra  crngfia  xou  tov  9uiX(nj(xtvov 
^«tfpopea;  aber  auch  jene  wird  wieder  geschieden,  indem 
näher  dem  Kopfe,  zwischen  Genick  und  Zwerchfell  der 
bessere  Theil,  to  fjugrtxcrv  nj^  ^In^x'n«  txvö^uaq  ouu  ?v^u>v, 
fpiXovaixcfv  ov,  ruht  Das  Herz  namentlich,  zum  Theil 
von  den  Lungen  unterstfitzt,  soll  der  Wachtposten  sein, 
<$ö9aiq>o$Mxi],  damit  auf  die  Mahnung  der  Vernunft  alles, 
was  im  Korper  für  Ermahnungen  und  Drohungen  em- 
pfanglieh ist,  folgsam  werde,  «av  ocrov  atopirj^rov  av  rtp 
oxtf/Lorcy  rwv  rt  lUx^oocaXBixnurv  xgu  cautKurv  cuarSuxvo/uLtvtnp 
yiyvoiro  «cipcoov.  Zwischen  Zwerchfell  und  Nabel  aber 
residirt  der  der  Speise  und  des  Tranks  begierige  Theil 
der  Seele,  gleichsam  in  einer  der  Ernährung  des  Kör- 
pers bestimmten  Ejrippe,  <paTvi\  n\  r<yv  ow/uuxto^  TP<>9*I 
Tcxrrivoc^uflvi);  wenn  aber  überhaupt  das  sterbliche  Ge- 
schlecht bestehen  soll,  so  muss  doch  dieser  fest  mit  dem 
Organismus  verbundene  Theil  gepflegt  werden*^. 

Diese  hier  skizzirten  psychisch-physiologischen  Ideen 
entwickelt  er  im  Timaeus  und  sucht  sie  durch  Beschrei- 
bung der  anatomischen  Verhältnisse  plausibel  zu  machen, 
dabei  sehen  wir  aber  in  vielen  Stucken  die  Lücken  der 
anatomischen  Kenntnisse  durch  teleologische  Abstractio- 


*)  Sprengel  (Op.  ciut)  glaubte  noch  eine  gewisse  BesUUigang 
dieser  theoretischen  Speculaiionen  in  den  Versuchen  tu  erkennen, 
welche  noch  in  unserem  Jahrhunderte  gemacht  wurden,  einseloe 
Seiten  der  psychischen  Thfitigkeit  ausserhalb  des  Gehirns,  nament- 
lich in  das  Ganglien  -  Nervensystem  lu  verlegen.  Seitdem  hat  die 
Physiologie  diese  Hypothesen  gSnzlich  verwerfen  mässen. 
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nen  ergänzt  (Vergl.  über  die  Anatomie  des  Ptaton  und 
des  Aristotelei^  sowie  über  die  Naturanschaiiang  der  bei- 
den Philosophen  überhaupt  L.  Pkäippson  «uA/i]  avt^^wnttni. 
Berlin,  1831). 

Zur   vollkommnen    Gesundheit   ist    das  E^nmaass 
zwischen  Leib  und  Seele  von   grösster  Bedeutung,    oti- 

crw^ia  oruTo*),  und  wer  gesund  bleiben  will,  darf  nicht 
blos  auf  das  Wohl  der  einen  Sphäre  bedacht  sein,  so 
dass,  wer  sieh  einer  Geistesübung  widmet,  welche  ange- 
strengtes Nachdenken  erfordert,  auch  der  Körperbewe- 
gung ihr  Recht  wiederfahren  lassen  muss.  Dies  ge- 
schieht aber  hauptsächlich  durch  Gymnastik,  welche 
überhaupt  Piaton  als  vorzüglichstes  Stärkungsmittel  em- 
pfiehlt; wer  aber  andererseits  um  die  Ausbildung  seines 
Korpers  bemüht  ist,  darf  der  Seele  nicht  entziehen,  was 
ihr  gebührt;  wahres  Labsal  für  den  Geist  ist  aber  Ton- 
kunst, wie  auch  Philosophie.  Gegen  solche  unerläss- 
liche  Bedingungen  der  Gesundheit  wird  aber  häufig  ge- 
fehlt und  der  Keim  zu  vielen  Körper-  und  Seelenkrank- 
heiten gelegt.  Als  directe  Ursachen  der  Erkrankungen 
der  Seele  nimmt  nun  Piaton  sowohl  im  Körper  gele- 
gene Momente,  als  auch  psychische  Einwirkung  an,  6ia 
p%j/iuyv  xoKTj^v  (puciv,  wie  Aerger,  heftige  Begierde,  un- 
mässige  Sinneslust**).  Doch  auch  er  spricht  von  dem 
Einflüsse  der  Säfte:  9, Wo  die,  im  Körper  umherirrenden, 
von  sauren  und  salzigen  Verschleimungen  herrührenden, 
so  wie  ätzenden  und  galligen  Säfte  nach  aussen  keinen 
Ausweg  finden,  sondern  im  Linern  sich  umhertreibend, 
mit  den  Bewegungen  der  Seele,  denen  ihre  Ausdünstung 
sich  beimischt,  eine  Vermengung  eingehen,  da  erzeugen 

*)  Timaeus.  87. 
**)  Freude  und  Schmerz,  aber  auch  Geistesantkrengnngen,  wie 
•ie  Beachäftigung   mit  den  Staats  -  Angelegenheiten  erfordert,   sind 
ebenfalla  fcbüdlicb. 
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sie  mehr  oder  minder  heftige,  häufiger  oder  seltener  auf- 
tretende Krankheiten  der  Seele*)  Je  naohdem  nun  diese 
Säfte  nach  den  versohiedenen  Stellen  psychischer  Tbä- 
tigkeit  gelangen,  sollen  sie  auch  verschiedenartige  Ano- 
malien der  Geistesfunctionen  hervorrufen.  Auf  diesen 
Punct  geht  der  Autor  hier  nicht  specieller  ein,  wir  wer- 
den aber  dadurch  zur  Frage  gefuhrt,  welche  verschie- 
dene Arten  der  Geistesstörung,  des  Wahnsinns,  erwähnt 
Piaton? 

Wir  finden  öfter  den  Ausdruck:  ^avea,  er  dient  in 
vielen  Fällen  als  allgemeine  Bezeichnung  des  Wahn- 
sinns**). Er  unterscheidet  im  Phaedrun  265.  zwei  Ar- 
ten der  fxavia.  Die  eine  entsteht:  •u«o  S^aiag  e^aXKayfui 
Twv  utJD^oTwv  vo/LuiuLwvj  durch  eine  göttliche  Entrückung 
aus  den  gewohnten,  gesetzlichen  Zustanden.  Und  zwar 
soll  die  Einwirkung  von  vier  Gottheiten  dabei  in  Be- 
tracht kommen,  Dionysos  soll  den  Wahnsinn  der  £b- 
weihungen  (so  wird  {Lianna  Tt^eorcx-ij***)  übersetzt),  die  Mu- 
sen den  dichterischen,  Aphrodite  und  Eros  den  der  Liebe 
(«pcüT£XT]  (LiavLOy  apt^),  vor  allen  aber  ApoUon  den  der 
Weissagungen  erwecken.  Die  Gabe  der  Prophezeihung, 
welche  unter  Umständen  jedem  Sterblichen  werden  kaon, 
sei  ein  süsser  Wahn;  deshalb  ruft  Piaton ^  ebenfalls  in^ 
Phaedrua^  aus:  „ra  /nsgiya  twv  ayal^wv  fi/Luv  yiyvtrcu 
6ia  ^iMviocg,  ^auf  fxe\*TOL  öoorat  Siöo/iiBViiq,  Auch  macht 
er  auf  den  etymologischen  Zusammenhang  von  ^lovui 
und  ^LiavTtxnti  aufmerksam  und  glaubt,  dass  die  Alten  den 

♦)  Ibidem. 
*^  Wir  finden  sonst  noch  in  diesem  Sinne  die  Worte:  xtx^vff 
Ikivok,  Tra^oyintfy,  nai^avota^  ro<n&tv.  Indem  Licktenetaedt  (Op. 
citat.  pg.  166)  die  Etymologie  der  verschiedenen  Termini  erlaniert 
und  sie  mit  denen  anderer  Sprachen  vergleicht,  macht  er  u.  a  dar- 
auf aufmerksam,  dass  bei  Piaton  zuerst  roa$tv  ganz  wie  das- Rö- 
mische: insanire  eigentlich  nur:  „krank  sein*  bedeutend,  auch  wie 
dieses  prägnant  für  „psychisch  erkrankt  sein'  gehr^aucht  wird. 
***)  Cfr.  ScMeiermacher  u,  A. 
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WahnsiiiD  nicht  für  etwas  SohreckliofaeB  gebalten  haben, 
da  sie  doch  die  edle  Weissagekunst  mit  demselben  Na- 
men belegt  und  erst  die  neueren  Zeiten  zwei  verschie» 
dene  Worte  aus  letzterem  gebildet  haben. 

Alle  diese  Zustande,  welche  die  Gegenwart  scdiwer- 
lieh  alle  dem  Wahnsinn  zutheilen  mag  (wenn  wir  auch 
mit  J\dorel  die  Verzückung  der  Pythia  als  hysterische 
Ektase  auslegen  wollen*),  haben,  wie  schon  bemerkt, 
einen  göttlichen  Ursprung.  Die  Manie  aber,  welche: 
.xmo  ifo<rri/u.aTwv  avS^^wnivwv  sich  entwickelt,  ist  nebst 
der  a^oe^ia  eine  Form  des  eigentlichen  Irreseins,  aevoia. 
In  diesem  Sinne  entspricht  die  ^uxi/ta  unserer  Raserei. 
Dies  scheint  u.  a«  aus  der  Stelle  hervorzugehen:  £in 
Basender  (fuxivo^uavo^)  soll  nicht  öffentlich  erscheinen^ 
sondern  von  den  Angehörigen,  wenn  irgend  möglich, 
in  der  Behausung  gehalten  werden.^^  Was  aber  weiteres 


*)  Ich  begreife  durchan«  nicht,  wie  Michea  (des  doctrines  psy- 
cho-physiologiques  coosid^röe  chez  les  anciens.  Annal.  möd  -psycho- 
log.  1843.  I.)  aas  jenen  Worten :  Honomanieen  im  modernen  Sinne 
heransieMn  konnte,  in  der  dritten  Art  der  fuipta  erkennt  er  die 
Erotonanie;  wie  PltUon  in  dleaer  Voransfettung  die  ficwut  vmo  ioif 
EquiTOg  tAs  agiCtri  fiavta  aufgeben  konnte,  leuchtet  nicht  ein;  von 
dtr  fjiavia  uXiifnxTi  »n^i  Michea  wörtlich:  C'est  la  roonomanie  du 
dösordre  des  actions  qui  consistait  a  pousser  des  cris ,  ä  agiter  des 
bras,  &  marcher  en  cadence  au  son  des  instruments,  sorte  de  folie 
tr6a-rare  de  nos  Jours,  assex  fröqnenle  autrefois ,  surtont  en  Steile, 
Ott  on  la  eroyait  d^terminöe  par  la  morsure  d'un  insecte  nommi 
Tarantule!  —  Wosu  diese  weithergeholte  Analogie?  Kein  Schriftstel- 
ler berichtet  uns  von  dieser,  vermeintlich  damals  häufigen  Krankheit. 
Nach  Hecker  (die  grossen  Volkskrankheiten  des  Mittelalters,  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Hirsch^  1865.  S.  164)  stammen  unsere  ersten 
Nachrichten  von  der  Tanxwuth  aus  dem  lö.  Jahrhundert.  —  Hier, 
wie  an  anderen  Stellen,  bedeutet  jjLavta  gar  nicht  eine  Form  des 
Wahnsinns;  so  werden,  da  Piaton  wie  andere  Philosophen  und  die 
Dichter  die  Leidenschaften  nicht  von  den  eigentlichen  Geisteskrank- 
heiten unterscheidet,  jene  auch  zuweilen  fiavia  genannt.  Boraz 
1.  B.  bezeichnet  in  Satir.  Lib.  II.  8.  mit  insania  allerlei  Schwfichen 
und  Thorheiten. 
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mit  dem  Kranken  gesohehen  soll,  giebt  der  Autor  nicht 
an.  Ich  will  gleich  hier  erwähnen,  dass  wir  auch  sonst 
eine  Andentaog  über  Behandlang  auegebildeter  Geistes- 
krankheiten vergebens  bei  ihm  suchen;  wir  können  da- 
her auch  nicht  wissen,  ob  er  z.  B.  wie  bei  anderen 
Krankheiten  den  Werth  der  Arzneien  gegen  den  der 
Diät  zurückstellt;  nach  seinen  Ansichten  ist  eine  zweck- 
mässige Lebensweise,  welche,  wie  schon  erörtert,  die 
Entwicklung  der  Korperkräfte  in  gleichem  Schritte  mit 
der  Ausbildung  der  geistigen  Fähigkeiten  berücksichtigt, 
der  beste  Schutz  gegen  den  Ausbruch  des  Irrsinns. 

Als  zweite  Form  der  afvoia  figurirt:  a/ma^ta  In 
den  gebräuchlichen  Uebersetzungen  flaton's  (A  Milier 
VL.  A.)  wird  dieser  Ausdruck*)  mit:  ,,ünwissenheit^ 
übertragen;  ich  glaube  aber,  dass  man  sowohl  aus  dem 
Zusammenhange  als  auch  nach  Etymologie  des  Wortes, 
afiiap^ia  als  eine  durch  einen  kranken  Geist  bedingte 
Ungelehrigkeit  auffassen  soll,  es  würde  also  unserem 
„Schwachsinn^  correspondiren.  Damit  hatte  ifaton.  zu- 
erst ausgesprochen,  dass  die  Unterdrückung  oder  Läh- 
mung der  psychischen  Fähigkeiten  ein  der  Verwirrung 
derselben  analoger  Zustand  ist**). 

Die  Bemerkungen  PlaU>fC%  über  Geisteszerrüttung 
lassen  nicht  verkennen,  dass  sie  nicht  von  einem  Manne 
kommen,  welcher  eine  grosse  Anzahl  Leidender  als  Arzt 
beobachtet,  den  Verlauf  solcher  Krankheiten  studiit  und 
zu  einem  günstigen  Ausgange  geleitet  hat;  auch  ist  die 
Ausbeute,  welche  seine  Schriften  für  eine  pragmatische 
Geschichte  der  Geisteskrankheiten  der  alten  Zeit  liefern, 
ohne  Belang.  Dagegen  muss  man  zugeben,  dass  er  eine 
gewisse  Einsicht  in  die  Natur  der  Geisteskrankheiten  er- 


*)  Er  findet  sieh  im  Timaeva.    S6. 
**)  Aach  Lippmann   (Op.  cik  pg.  17)   Obertetat    afut&ka    mit 
amentia.    Unwitfeaheit  heistt  bei  Piaion  ayvo$a  (cfr.  Theaetetw^ 
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langt  hat  So  ist  ihm  nicht  entgangen,  dass  die  Leiden 
auch  moralischen  Ursachen  ihren  Ursprung  verdanken; 
wie  schon  Sprengel  (I.  cit.)  hervorhebt,  ist  er  der  erste, 
welcher  dieser  Thatsache  gedenkt.  Wenn  seine  Anga- 
ben aber  diesen  Gegenstand  so  zu  deuten  sind,  dass  nach 
seiner  Ansicht  Geisteskrankheiten  unmittelbar  aus  kör- 
perlichen Processen,  diese  aber  theils  aus  somatischen, 
theils  aus  moralischen  Ursachen  sich  entwickehi,  letztere 
also  nur  mittelbar  zur  Entstehung  von  Geisteskrankhei- 
ten Veranlassung  geben  (auch  die  unmassige  Sinnenlust 
soll  nur  dadurch  schädlich  wirken,  dass  durch  die  Ver- 
schwendung des  Sperma y  das  Mark,  dessen  Bildungs- 
stätte und  ein  wichtiger  Theil  des  Organismus,  ge- 
sohwächt  werde),  so  nähert  sich  die  Anschauung  des 
Philosophen  ausserordentlich  den  heutigen  Ideen  über 
Wirkungsweise  psychischer  Momente. 

Wenn  man  aber  der  Stellung  Flaton^s  zur  eigent- 
lichen practischen  Medicin  eingedenk  ist,  so  kann-  man 
nicht  zu  übereilten  Sohlassfolgerungen  gelangen  wie  Lich^' 
etaedtf  welcher  sioQ  n.  a.  dahin  äussert,  dass,  weil  Platon 
eigentlich  nur  die  /uavia,  die  Baserei,  als  Form  einer 
ausgesprochenen  Seelenstorung  schildert,  dem  Alterthume 
überhaupt  eine  minder  grosse  Entwickelung  einzelner 
Formen  zukam,  eine  Vermuthung,  welche  der  genannte 
Verfasser  nicht  ermangelt,  durch  die  „eigenthümlichen 
Verhältnisse  jener  Epoche^^  zu  begründen.  Wir  werden 
diesen  Punct  noch  weitläufiger  besprechen  müssen,  hier 
will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Prämisse  jenes  Satzes 
ungenau,  die  Consequenzen  ungerechtfertigt  sind.  Wenn 
auch  Piaion  jene  Form,  als  die  allgemein  auflalligste, 
hervorheben  mochte,  ein  Blick  auf  Hippokratea  beweist, 
dass  ein  Arzt  doch  mancherlei  Formen  derartiger  Krank- 
heiten zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte. 

Ob  und  in  welcher  Weise  bei  den  Ideen  Haton'a 
über  Geisteszerrüttung  sich  der  Einfluss  seiner  Lehrer, 
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besonders  des  Socrates^  geltend  macht,  dürfte  kaum  za 
entscheiden  sm,  wenn  auch  in  seinen  psychologischen 
Anschauungen  Pythagoraeische  und  Socratische  Doctrin 
sich  abspiegeln  mag*). 

An  Plaian  sohliesst  sich  der  Zeitfolge  nach  d^ 
grosse  Philosoph  von  Stagyra  eng  an.  Wenn  dies^ 
aber  auch  gewiss  für  alle  Zeiten  als  Muster  eines  genia- 
len Naturforschers  dasteht,  so  glaube  ich  mich  dodi 
keiner  Oberflachlichk^t  schuldig  zu  machen,  wenn  ich 
es  vorweg  ausspreche,  dass  er  für  die  spedellen  Erank- 
heitslehren,  somit  auch  für  unseren  Stoff,  wenigstens  in 
den  noch  vorhandenen  Büchern  kaum  wesentliche  Be- 
reicherung dargebracht  hat,  ob  er  gleich  in  vortreffliche 
Werken  die  normalen  Lebensäusserungen  der  Seele  und 
die  Bedeutung  letzterer  für  den  Gesammt- Organismus 
auf  scharfsinnige  Weise  zu  erforschen  bestrebt  ist 

Die  naturwissenschaftlichen  Lehren  des  AriiioUUsj 
seine  medicinischen  Anschauungen  nicht  ausgeschlossen, 
namentlich  im  Verhältnisse  zu  seinen  Vorgängern,  sind 
bereits  gediegenen  Untersuchungen  und  Bearbeitungen 
unterworfen  worden**).  Es  mag  hier  genügen,  zu  er- 
wähnen, dass  nach  Aristoteles  der  Sitz  und  die  Ursachen 
aller  Krankheiten  im  Eorpersysteme  selbst  zu  suchen 
sind,  dass  aber  von  den  Eorperorganen  das  Hers,  als 
Heerd  der  eingepflanzten  Wärme,  dieses  wichtigen  Le- 
bensprincipes,  als  Mittelpunct  des  Blutnmlaufs,  als  Cen- 
trum der  Empfindungen  und  Bewegungen,  aber  zugleich 


*)  Schon  Cicero  sagt:  t  Socrate  omnis  quae  est  de  vita  et  mo- 
ribua  philofophia  manavit  (Tocs.  dfspul.  III.  S*V.).  —  Ich  weite 
«chlieMlich  auf  die  noch  nicht  erwähnte  nuQtt^(^9Cvyrj  nl«  Beieich- 
nnng  für  Iminn  hin;  an  einer  schon  von  Sprengd  citirten  Stelle  des 
Theaetet,  100.  definirt  er:  to  ayvoHV  in^  aXfid-Uif  OQfxwfi^vrig  ^' 
Xrjg,  naqa^oqov  cwkCiwq  y^yyofAiyrjg,  ovStv  alXo  naf^a^qoCvvti. 
^)  U.  A.  verweise  ich  nochmals  anf  die  vXfi  ard'fWTurtj  von 
Philippson^  einem  grOndlichen  Kenner  Arisloteliacher  Doctrin. 
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als  Sitz  der  uosterblicheu ,  gottlioben  Seele  bei  weitem 
das  Bedeutsamste  ist;  indessen  kann  es  vom  Gehirne 
aus  durch  den  daselbst  gebildeten  Schleim  eine  Abküh- 
lung d.  h.  eine  Massigung  erleiden.  Was  speciell  die 
Betrachtungen  über  Geisteskrankheiten  anlangt,  weidie 
wir  bei  Aristoteles  auffinden  können,  so  begegnen  wir 
auch  bei  ihm  den  Ansdruoken :  /nonrKx,  fiiouvscr^ai,  ^cocpu« 
voia;  fii9Kay%o\ia^  welches  nicht  selten  vorkommt,  be- 
deutet auch  hier  nicht  gerade  Melancholie,  wie  wir  das 
Wort  gebrauchen,  sondern,  ähnlich  der  Hippokratischen 
Anschauung,  das  durch  üeberwiegen  der  schwarzen  Galle 
characterisirte  Temperament.  Solche  fAJsKayxoKvKOL  nei- 
gen, auch  nach  Aristoteles  ^  zu  mancherlei  Krankheiten, 
auch  zu  Seelenstorungen.  So  beisst  es  in  XI^oßA/rj^aocra*), 
dass  derartige  Individuen  in  einem  trockenen  Sommer 
sehr  leicht  in  /oocvta  verfallen  können,  „weil  die  anderen 
Säfte  ausgetrocknet  sind,  bekommt  die  schwarze  Galle 
ein  beträchtliches  Uebergewioht.^ 

In  H^ixtüv  'Nixo/LLo^BOüv  (ij.  6.)  werden  zwei  Klas- 
sen von  Sinnlosen,  oup^ovsqy  unterschieden;  die  einen  bie- 
ten angeborene  Zustände  dar  (ax  ^nJcrewq)  ^  sie  sind  von 
Hause  aus  unvernünftig  und  vegetiren  nur,  aXo^iqov  jcou 
ILiovov  Tfi  aiarinicrsi  ^wvTsq*^  sie  sind  wahrhaft  thierisch 
und  von  Natur  so  verwahrlost,  wie  einige  Volksstämme 
femer  Barbaren  es  durch  Mangel  an  Erziehung  sind; 
doch,  auch  durch  Krankheiten  werden  ähnliche  Zustände 
erworben ;  solche  Krankheiten  sind  Epilepsie  und  Manta**). 
Bei  derartigen  Kranken  können  die  grässlichsten  Thaten 
wie  z.  B.  Muttermord,  Genuss  von  Menschenfleisch***), 
vollbracht  werden.  Solche  Thaten  sind  dann  anders  zu 
beurtheilen,  als  bei  denen,  welche  durch  üble  Gewöhn« 


^*)  Dies  scheint   bei  Aristoteles  vorzugsweise  unserer   Tobsucht 
SU  entsprechen. 
•••)  70  tpiaQ  tov  awdovXov  ng  rigd-^tv. 
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heit,  sohlechte  Beispiele,  fehlerhafte  Erziehung  ihre  Lei- 
denschaften nicht  zugein  gelernt  haben.  —  Interessant 
ist  zu  lesen,  wie  hier  der  Gegensatz  der  angeborenen 
und  erworbenen  Geisteskrankheiten  hervorgehoben  wird, 
wie  andererseits  zuerst  gleichsam  eine  Unzurechnungs- 
fähigkeit für  gewisse  Kranke  statnirt  wird  und  wie 
schliesslich  die  Neigungen  der  Epileptiker  zu  verbreche- 
rischen Handlungen  als  im  Wesen  ihrer  E[rankheit  be- 
gründet dargestellt  werden,  sie  selbst  also  die  ünver- 
antwortlichkeit  der  Blödsinnigen  und  Basenden  theilen 
sollen.  Uebrigens  erscheint  hier  die  (angeborene)  gei- 
stige Schwäche  in  einem  weit  höherai  Grade  des  Blöd- 
sinns als  bei  HippoercUee.  Lippmann*)  fuhrt  einige  Stel- 
len an,  bei  welchen  von  Symptomen  der  fiiakayxo^^a  die 
Bede  ist  und  scheint  der  Meinung  zu  sein,  dass  hier  die 
Geisteskrankheit  Melancholie  zu  verstehen  sei.  Einzelne 
Angaben  wurden  freilich  mit  dem  Bilde  unserer  Melan- 
cholie iibereinstimmen,  wie  z.  B.  in  npopA/ij^uara  IV.  25. 
und  XXX.  14.  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  und  die 
häufigen  plötzlichen  Unterbrechungen  des  Schlafes  durch 
schreckhafte  Träume  betont  werd^i.  Dagegen  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  Aristoteles  die  melancholische  Gemuths- 
krankheit,  eher  noch,  dass  er  das  bezügliche  Tempera- 
ment im  Sinne  hat,  wenn  er  in  n^opA^Ti^aora  V.  30.  die 
^\afyxo\txoL  eines  unbändigen  Geschlechtstriebes  be- 
schuldigt; nach  seiner  Anschauung  strotzen  jene  von 
«vtu^ux,  bei  der  Ejaculation  geht  aber  eine  Ausbau- 
chung des  m/ffu^ia  vor  sich,  deshalb  empfinden  sie  ein 
dringendes  Bedürfniss  zur  Samenentleerung  und  fühlen 
sich  nach  dem  Geschlechtsacte  erleichtert. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  der  erste  Pa- 
ragraph des  itcpA  <p\^oxfrioriv  xou  voijv  xat  crotpiav  betitel- 
ten Abschnittes  der  schon  mehrfach  citirten  Probleme. 


*)  Op.  citat.  p^.  81. 
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Er  beginnt  mit  der  Frage:  Wie  ist  es  zu  erklären, 
dass  geniale  Philosophen,  Staatsmänner,  Dichter,  Kunst- 
ler alle  Melancholiker  gewesen  sind^^*).  Hier  ist  ge-* 
wiss  ebenfalls  nicht  unsere  Melancholie  gemeint,  dagegen 
können,  wenn  wir  an  Erzählungen  von  grossen  Männern 
aller  Zeiten  uns  erinnern,  wir  es  ganz  wohl  mit  Hypo- 
chondrie übertragen.  Dazu  berechtigen  uns  auch  die 
Worte,  welche  wir  inmitten  des  Paragraphen  finden  *Ta 
"jcvtnj/uLarwÖTi  ca^  xai  ra  xncoxovöpiaxa  /LuKayxoKtxa  oi 
KXT^i  qtacrtv  mivou,^*).  AriatoteUs  beantwortet  seine  Frage, 
indem  er  jene  auffallende  Erscheinung  aus  der  eigen- 
thümlichen  Wirkung  der  schwarzen  Galle  herleitet.  Diese 
kann  zu  mancherlei  Leiden  Veranlassung  geben  und  selbst 
Halbgöttern  bedrohlich  werden,  so  wurde  Hercules  durch 
sie  epileptisch  („daher  die  Alten  die  Fallsucht  auch  hei- 
lige Krankheit  genannt  haben'^^*),  durch  sie  wurde  Ajax 
rasend  (^sxcrrarucoq)  und  Bellerophon  in  die  Wildniss 
getrieben.    Auch  EmpedoMeSj  Socraies  und  Flaton  sollen 


*;  Cicero  bezieht  fich  saf  diese  Stelle  in  den  TntcnL  diipatst. 
L  38. 

♦♦)  Im  Texte  fleht  vnoxoväffta^   Kühn  (Edil.  Aretaei  pg.  451) 
Terbessert  aber  mit  Recht:  vnoxovSg&axa, 

♦♦♦)  ja  aQQwmrjfAaia  rwv  imXtjTmxwv  mf  txHVOv  nQogtjyO' 
Qivov  $9Q0y  voifov.  ich  halte  obige  Uebersetinng  fflr  correcter  ala 
die  def  Theodor.  Oaxa-  »Morbnm  «acrnm  et  ab  illo  Hercoleum  noni- 
naTere*.  Dem  entgegen  hatte  Hippokrates  bemerkt,  das«  die  Be- 
seichnung  , heilige  Krankheit*  daher  rühre,  dass  man  sie  (mit  Un- 
recht) einem  göttlichen  Verhängnisse  anschrieb.  Aretaeus  {mQf^  ah- 
Jhwy  XQOviiOv  Tta&wv  a.  4.)  sagt,  sie  ist  heilig  genannt  worden, 
weil  sie  diejenigen  beffillt,  welche  sich  gegen  den  Mond  vergangen 
haben,  ig  iSiXtiyfiv  aXn(f0^k  oder  wegen  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, tt(^ovya(j  TO  fAiya,  oder  weil  nur  eine  göttliche  Hilfe  mög- 
lich sei,  oder  weil  sich  ein  Dämon  des  Menschen  bemächtigt  habe. 
Oaleti  sagt  bei  Besprechung  der  EmSrjfitot  des  Hippokrates  (Edit. 
Kühn,  XVII.  B.  841),  dass  sie  Uerculisch  genannt  wird,  nicht  weil 
ein  Halbgott  daran  litt,  sondern  vm  mit  dem  Nemen  schon  das  gross- 
artige, furchtbare  der  Krankheit  ansiudrdcken. 
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ein  solohes  melancholisohes  Temperament  gehabt  haben« 
Indem  der  Autor  nun  die  Trägheit  der  einen,  die  Leb- 
haftigkeit der  anderen  aus  der  Kälte  und  der  Warme 
der  reichlich  vorhandenen  schwarzen  Galle  herleitet  und 
die  mannigfaltige  Gestaltung  der  Charactere  durch  die 
Natur  mit  der  verschiedenartigen  Wirkung  des  Wei- 
nes auf  die  Stimmung  vergleicht,  da  ja  der  eine  durch 
Bacchus  traurig,  weinerlich  (xat  ^«  qnicri  rfoxpx»  itKwatv 
ß8ßa^r]/LL8vov  oivip  Homer),  der  andere  ho£Pnungsvoll, 
liebereicb  werde,  sich  also  bei  diesem  in  der  That  Venus 
dem  Bacchus  zugeselle,  schildert  Arütotelea  dann,  wie 
nach  zwei  Seiten  hin  Uebergange  zum  Krankkaften  er-^ 
folgen  können,  je  nachdem  eine  zu  heftige  Abkühlung 
oder  Erhitzung  der  Gralle  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
entwickelt  sich  Beklemmung,  unbegründete  Beängstigung, 
welche  den  Kranken  sogar  zum  Stricke  greifen  lassen, 
namentlich  junge  Individuen,  denn  bei  ihnen  wird  wider 
den  natürlichen  Verlauf  der  Dinge  die  eingepflanzte 
Wärme  abgekühlt,  während  diese  Veränderung  im  Alter 
ein  normaler  Vorgang  ist,  doch  kommen  mitunter  auch 
bei  Greisen  Selbstmorde  vor.  Je  plötzlicher  die  Abküh- 
lung, desto  jäher  der .  Selbstmord ,  so  da^s  die  That, 
welche  kein  Anzeichen  vermuthen  liess,  oft  allgemeines 
Befremden  erweckt  So  kommt  es  vor,  dass  nach  Ende 
eines  Rausches  einige  sich  umbringen,  so  ist  die  That- 
sache  zu  erklären,  dass  viele  nach  dem  Beischlafe  schwer- 
müthig  werden.  Wird  die  Galle  erhitzt,  so  zeigt  sich 
das  GegentheiU  vom  blossen,  nicht  normalen  Wohlge- 
fühle  bis  zur  Ektase,  Manie  und  und  Verzückung,  vo- 
crr\iiuxTa  ahiontovrai  /uuxvocou;  7\  evSwvcriacmxou;.  Dass 
derartige  Zustande  nicht  immer  grade  Schreckliches  zu 
Tage  fordern,  beweist  u.  a.  das  Beispiel  des  Marakos 
von  Syracus,  welcher  besser  dichtete,  wenn  er  im  Wahne 
war,  QTM  «xoTouij.  Freilich  kann  es  auch  zu  sohreokli- 
chen  Auftritten  kommen,  wie  schon  erwähnt  ist 


Stadien  über  Irrenbisilkandc  der  Alten.  475 

Die  Leotare  dieses  Paragraphen  wird  dadurch  sehr 
anziehend,  dass  der  Philosoph  den  Vergleich  aller  jener 
Zustande  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Trunken- 
heit bis  in's  einzelne  ausführt. 

Ldppmann*)  weist  nun  noch  auf  zwei  Krankenge- 
schichten hin,  welche  sich  in  orapc  ^rcojiLiao'LWv  axoo^o-^a- 
rwv  finden;  dieselben  sind  nur  ganz  kurz  und  nicht 
werthyoll.  tu  der  einen  wird  berichtet,  dass  ein  Irrsin- 
niger, «opoxo^o?  Tji  öiavoux^  viele  Tage  lang  regelmässig 
in's  leere  Theater  gegangen  sei,  dort  gesessen  und  ge- 
klatscht habe,  als  ob  Schauspieler  da  wären;  als  er  wie- 
der zu  Verstände  gekommen,  äusserte  er,  dass  er  sich 
nie  wohler  gefühlt  habe,  als  zu  jener  Zeit.  Der  andere 
Flui  betrifft  einen  Gastwirth  zu  Tarent;  von  ihm  wird 
kurz  erzählt,  dass  er  Nachts  gerast,  bei  Tage  aber  Wein 
verkauft,  überhaupt  selbst  die  kleinlichsten  Angelegen- 
heiten in  seinem  Geschäfte  mit  Umsicht  besorgt  habe. 

So  weit  Ariatotelee. 

Wenn  wir  das  nicht  sehr  bedeutende  Material,  wel- 
ches wir  bei  ihm  vorfinden,  überschauen,  so  können  wir,  un- 
beschadet der  Achtung,  welche  wir  seinem  ungewöhnlichen 
Genie,  seiner  seltenen  Vielseitigkeit  zollen,  es  ausspre- 
chen, dass  er  für  die  Entwicklung  der  practischen  Psy- 
chiatrie nicht  epochemachend  gewesen  ist,  wenn  auch 
seine  psychologischen  Lehren  werthvoU  sind  und  lange 
Zeit  ein  grosses  Ansehen,  auch  unter  den  Aerzten  be- 
hauptet haben. 

Schon  jetzt  muss  sich  uns  der  Gedanke  aufdrängen, 
dass  wir  wirkliche  Belehrungen  über  unsem  Gegenstand 
nicht  bei  Philosophen,  auch  nicht  den  grossten,  son- 
dern bei  den  Aerzten  werden  suchen  müssen,  und  in  der 
That,  wenn  auch  vielleicht  noch  einige  Philosophen  durch 
die   Richtung,    in    welche    sie    die   Methode   ärztlicher 


*)  Op.  citiU  pg.  19. 
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Forschung  zu  leiten  bestrebt  waren,  nicht  ohne  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  geworden  sind,  so  werden  wir  nun- 
mehr, mit  äusserst  geringen  Ausnahmen,  nur  aus  ärzt- 
lichen Autoren  zu  schöpfen  haben;  zu  bedenken  ist  frei- 
lich dabei,  dass  auch  letztere  philosophischen  Forsch  un- 
*gen  durchaus  nicht  fremd  oder  feindlich  gegenüber 
standen,  gedankenlose  Empiriker  sind  auch  diejenigen 
nicht,  zu  welchen  wir  uns  jetzt  wenden. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  auf  den 
Entwicklungsgang  der  gesammten  Medicin  ausführlich 
zurückzukommen;  es  sei  uns  gestattet,  ohne  Verknüpfung 
die  einzelnen  Schriftsteller,  welche  uns  StofiP  bieten,  Tor- 
zufuhren,  von  denen,  welche  nicht  erwähnt  werden, 
kann  der  Leser  die  Ueberzeugung  hegen,  dass  me  die 
Psychiatrie  nicht  eingehend  berücksichtigt  haben,  oder 
dass  ihre  Schriften  verloren  oder  wenigstens  in  so  lük- 
kenhaftem  Zustande  auf  uns  gekommen  sind,  dass  wir 
uns  nicht  auf  sie  stützen  können.  Zu  ihnen  geboren 
Männer,  welche  das  Alterthum  als  tüchtige  Forsoher  in 
den  verschiedenen  Gebieten  der  Heilkunde  und  als  wak- 
kere  Aerzte  verehrt,  so  EerophiluSy  Erasiati'atus  xl,  A. 

Merkwürdigerweise  ist  derjenige,  welcher  jetzt  zuerst 
an  die  Reihe  der  Betrachtung  kommt,  kein  Arzt,  sondern  Ct- 
cero.  Auch  er  hat  eben  nicht  in  irgend  einer  Beziehung  die 
Irrenheilkunde  gefordert,  nur  verdient  eine  Stelle  semer 
zahlreichen  Schriften  hier  eine  kurze  Erwähnung.  Sie  fin- 
det sich  in  den  Tuscul.  disput.  III.  5.  Nachdem  er  ausein- 
andergesetzt hat,  dass  man  im  Gegensatze  zu  den  Grie- 
chen (Stoikern),  welche  die  Leidenschaften  Krankheiten 
der  Seele  nennen,  aro^,  sip  als  Perturbationes  von  den 
Morbis  animi*)  unterscheiden  müsse,  fahrt  er  fort,  dass 


*)  Ich  sehe  ein,  dass  durch  solche  Einschiebong  ron  freaideB 
Aasdrflcken  die  Schreibart  eben  nicht  gewinnt,  doch  ist  dies  Vereh- 
ren weniger  umständlich  and  schadet  doch  der  Klarheit  nidit. 
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die  Leidenschaften  im  Grunde  freilich  sur  insania,  xom 
Wahnsinne  gehören,  da  ihnen  die  Bedingung  jeder  gei« 
stigen  Gesundheit,  die  Ruhe  und  das  Gleichgewicht  fehle; 
mit  Recht  kann  man  auch  von  Leuten  in  solchen  Zu- 
ständen sagen,  dass  sie  ausser  sich  gerathen  sind,  ex 
potestate  iveiunt  (seil,  mentis).  Die  Schwachköpfe, 
Insipientes,  sind  "nher  demgemass  ebenso  Kranke  wie  die 
Blödsinnigen  und  Verruckten*).  Woher  aber  die  Grie- 
chen ihre  Bezeichnung  /uMvia  genommen  haben,  ist 
schwer  zu  sagen.  „Wir  unterscheiden  besser^;  die  In- 
sania,  welche  umfassender  ist,  da  auch  die  Dummheit 
ihr  zugehört,  trennen  wir  vom  eigentlichen  Wahnsinn, 
Furor.  Die  Griechen  wollen  dies  auch  und  nennen 
unser  Furor  /laAro^oXia,  als  ob  Wahnsinn  nur  durch 
schwarze  Galle  und  nicht  auch  häufig  durch  Affecte  aller 
Art  hervorgerufen  werde,  wie  wir  Athamas,  Orestes  u.  A. 
rasen  sehen  (auf  der  Buhne?).  Wenn  nun  Furor  auch 
mehr  ist  als  Insania,  so  kann,  wie  aus  obigem  er- 
hellt, der  Weise  wohl  von  Furor  nicht  von  Insania  be- 
fallen werden. 

Die  Bedeutung  der  Säfte  für  die  Entstehung  ge- 
wisser Krankheiten  will  Cicero  also  einschränken;  von 
den  Geisteskrankheiten  in  weiterem  Sinne,  zu  denen  auch 
die  Thorheit  und  der  Blödsinn  gehören,  trennt  er  dtti 
eigentlichen  Wahnsinn  (Furor),  als  Beispiel  desselben 
fuhrt  er  die  Fälle  von  Raserei  in  der  Mythologie  an« 

Jene  an  und  für  sich  nicht  uninteressante  Stelle  er- 
hält für  uns  Aerzte,  welchen  die  Geschichte  der  Römi- 
schen Rechtspflege  nicht  geläufig  zu  sein  pflegt,  noch 
den  Werth,  dass  sie  uns  lehrt,  wie  die  Gesetze  der  zwölf 
Tafehi  die  Furiosi  von  der  selbstständigen  Verwaltung 
ihres  Vermögens   ausschloss**);    ebenso    wie   schon   zu 

♦)  Amentes  lidemqoe  demeniai.      FFo//  erkUrt  amentia  Abwe- 
senheit der  menfl,  dementia:  falsche  Richtang  derselben. 
**)  Domini  reram  suaram  non  poterant  esse. 

ZaltaehTift  f.  P»ychi»trie.  XX  HI.  5.  22 
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jener  Zeit  die  Verschwender,  Prodigi*).  Cicero  betont, 
dass  nach  dem  Wortlaute  des  Gesetzes  nicht  die  Insani 
interdicirt  sind,  denn  diese,  wenn  auch  nicht  im  vollen 
Besitze  ihrer  Geisteskräfte,  constantia  id  est  sanitate  ca- 
rentes,  konnten  doch  noch  Pflichten,  welche  nicht  viel 
Scharfsinn  erfordern,  zur  Noth  erfüllen**),  während  die 
Fnriosi  des  Gebrauches  der  Vernunft  gänzlich  beraubt 
seien*»*). 

So  weit  die  Interpretation  Cicerone  ^  deren  Erwäh- 
nung vielleicht  nur  als  Abschweifung  erscheinen  mag. 
Wenn  ich  nicht  leugne,  dass  ein  reeller  Gewinn  dar- 
aus kaum  gezogen  werden  kann,  ich  jedoch  schon  der 
Vollständigkeit  halber  fiir  nöthig  befand,  auf  dieselbe 
einzugehen,  so  verspricht  uns  dafür  ein  Zeitgenosse  und 
Freund  Cicer6*s  mehr  zu  bieten. 

Wenn  wir  nämlich  die  Bruchstücke  des  Asclepiadegf) 
von  Prusa  betrachten,  so  begegnen  wir  beim  Studium  sei- 
ner speoiellen  Krankheitslehre  zuvorderst  der  Phrenitis. 
Crumpertff)  macht  schon  darauf  aufmerksam,  dass  man 
die  Schilderung  dieser  Krankheit,  wie  wir  sie,  nebst  den 
übrigen  Lehren  des  Aaclepiades^  vorzüglich  bei  CaeUu» 
AureUanus  finden,  nicht  ohne  Kritik  au&ehmen  dar^ 
wenn  sie  auch  sehr  anziehend  ist.  Wie  jener  Kritiker 
an  manchen  Beispielen  zu  zeigen  bereit  ist,  sind  die 
Theorieen  des  Asclepiades  dem  CaeUua  selbst  nicht  ganz 
klar  gewesen,   ausserdem  trübt  dieser  die  von  Asclepiades 


*)  Cfr.  Hugo^   Lehrbuch    einet   civilistischen   Corsas.     Bd.  111. 
Geschichte  des  römischen  Rechts.  S.  83  und  180. 

**^  Hediocritalem   ofRciornm   et  Titae  communem  cullnm    atqve 
■sitatum  toeri. 

•••)  Hit  diesen  Anklängen   an  Preustisches  Landrecht   sei   es  mir 
gestattet:  Mentis  ad  omnia  caecitas  su  äbersetien. 

t)    Aiclepiadis    Bithyni     fragmenta.       Oigessit    et    curavit   Ab. 
G.Oumpert.     Vinar.,  1794. 
tt)  Op.  cilat.  pg.  145 
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eDtworfeoen  Krankheitsbilder  oft  daroh  eigene,  willkür- 
liche Färbung)  mid  durch  seine  Schattiruog  wird  das 
orsprängliche  Bild  oft  verwischt.  Wenn  wir  nun  die 
,,kritischen  Ausgrabungnn  Gvmperfs^  zu  Grunde  legen, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Es  erscheint  zuerst  nothwendig,  daran  zu  erinnern, 
dass  nach  AselepiadeSj  dem  Haupte  der  Methodiker,  die 
normalen  Lebensvorgänge  auf  der  Thätigkeit  der  Atome 
beruhen  und  auf  Störungen  in  Quantität  und  Gestaltung 
dieser  Atome  (ayocoi)  die  Entstehung  der  Krankheiten  zu- 
rückzufahren ist.  Dann  wird  uns  der  Wortlaut  der  Defi- 
nition, welche  er  von  der  Phrenitis  giebt,  verständlicher 
sein,  wenn  er  auch  zur  wirklichen  Erklärung  der  Krank- 
heit nichts  beiträgt.  Es  heisst:  Phrenitis  ist  eine  An- 
häufung und  Stockung  jener  Atome  in  den  Gehirnhäu- 
ten*) (idiopathisch,  sine  consensu)  mit  Geistesabwesen- 
heit und  Fieber.  Asdepiades  selbst  hat,  wie  Aurelianus 
bemerkt,  diese  Definition  noch  damit  begrändet,  dass  er 
den  Zusatz  „cum  febre^'  im  Gegensatz  zu  den  Fällen 
für  nöthig  befand,  bei  denen  ohne  Fieber  Irrsinn  be- 
steht, wie  z.  B.  nach  Genuss  von  Mohn,  Mendragora, 
Altercum**),  oder  wie  bei  Denen,  welche  nnmässige 
Zommuthigkeit  oder  grosse  Angst  zu  krankhafter  Auf- 
regung, oft  höchsten  Grades  hinreisst,  während  Andere 
im  dumpfen  Trübsinn  befangen  sind,  im  Gegensatze  end- 
lich zu  Denen,  welche  von  epileptischen  Anfällen  heim- 
gesucht werden.  Dass  die  Phrenitis  aber  idiopathisch 
ist,  muss  betont  werden,  weil  ja  auch  im  Verlaufe  der 
Pleuritis,  der  Peripneumonia,  namentlich  im  Höhestadium 
der  Krankheit  am  7.  oder  8.  Tage,  Delirion  vorkommen, 
welche  aber  nicht  mit  Phrenitis  zu  verwechseln  sind. 
Die  Beschreibung  dieser  Elrankheit  weicht  im  wesent- 
lichen   nicht  von   der   Hippocratischen   Schilderung  ab, 

•)  CorpMCalöTom  ttatio  «Ire  obtrnsio  in  ccrcbrl  niembranis. 
**)  Int  dasselbe  wie  Hyoscyamus. 
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doch  berücksichtigt  sie  vorzüglich  den  Zustand  des  Sen* 
sorium.  Eigentbümlich  ist,  dass  Aadepiades^  welcher 
der  Seele  kein  bestimmtes  Organ  im  Körper  anweisen 
will*),  doch  durch  jene  Definition  als  auch  durch  seine 
Therapie  der  Phrenitis  wie  der  chronischen  Geisteskrank- 
heiten das  Gehirn  als  den  afficirten  Theil  bei  jenen  Pro- 
cessen anzusprechen  scheint. 

Was  die  Therapie  der  Phrenitis  anlangt,  so  erfah- 
ren wir,  dass  für  diese  Krankheit  die  allgemein  üblichen 
Mittel  unzweckmassig  sind,  so  Clysmata,  Sauerhooig, 
Senfteige  auf  den  geschorenen  Kopf;  letzteres  wirkt  rei- 
zend und  es  entsteht  ein  bedenklicher  Affiux  zum  Kopfe, 
wodurch  die  Meningen  noch  mehr  gespannt  werden; 
wozu  auch  nach  der  Tonsur  den  Kopf  mit  Wolle  be- 
decken? das  natürliche  Deckmittel,  der  Haarwuchs,  ist 
doch  das  beste.  Der  Aderlass  ist  ebenfalls  nicht  am 
Platze,  er  dickt  das  Blut  ein  und  führt  doch  die  fernen 
Atome,  welche  wesentlich  bei  der  Aetiologie  der  Phre- 
nitis sind,  nicht  aus  dem  Körper  weg;  Asclepiades  ge- 
stiattet  übrigens  den  Aderlass  überhaupt  nie  auf  der  Höhe 
des  Fiebers,  erst  nach  der  Kemission. 

Auch  wird  die  Sitte  getadelt,  den  Kranken  in  einen 
dunkelen  Raum  zu  legen,  denn  hier  werden  sie  von 
Schlaflosigkeit  und  der  Lebhaftigkeit  der  Sinnesbilder 
gequält,  welche  nur  der  kranke  Geist  sich  schaffit,  da 
ein  äusserer  Eindruck  auf  die  Sinne  nicht  erfolgen  kann**); 
ein  heller  Ort  verhindeit  die  Kranken,  sich  ganz  in  ihre 
Trugbilder  zu  versenken  **•),  die  Macht  derselben  wird 

*)  Caeiius  Aurdianus^  De  acatomiii  morbu.  üb.  I.  cpl.  XIY.  ref- 
nnm  animae  aliqao  in  parte  corporis  constitatam  {Atclepiadea)  negat. 
Die  Deflniiion,  welche  der  Bitbynier  ron  der  Seele  giebt  laatei  kurs: 
Nihil  aliad  anima  qoam  tensaarn  omniam  coelus  (ibid.)«  om  io  mehr 
mnsste  er  doch  eigentlich  auf  das  Gehirn,  als  Sitz  der  SeelenthStig- 
keiten,  gelenkt  werden. 

**)  Qaoniam  nnllae  res  externae  in  senatts  cadere  poMnnt. 
*^)  Impedit  qnomodo  toti  aint  in  imaginibas» 
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diirdi  äussere  Sinnesreize  gesohwäoht,  gleichsam  vfie  der 
hellste  Faokelsehein  gegen  das  Tageslicht  erbleicht  Ge- 
vfi88  interessante  therapeutische  Andeutungen,  auch  da- 
durch werthvoll,  dass  dabei  der  centrale  Ursprung  der 
Sinnestäuschungen  herrorgehoben  wird.  Er  unterschei- 
det auch  schon  von  jenen  Hallucinationen  im  engeren 
Sinne  (d.  h.  diesen  und  den  anderen  der  jetzt  gebräuch- 
lichen Termini  findet  man  nicht)  und  Illusionen,  Ano- 
malieen,  bei  welchen  die  Kranken  wohl  richtige  Sin- 
neseindrficke  empftngen,  die  Beurtheilung  derselben  aber 
&lscfa  ist*),  wie  bei  Hercules,  welcher  sein  Weib  ver- 
kunte  und  Orest,  ^^elcher  seine  Schwester  für  eine  Furie 
ansah. 

Gegen  die  Phrenitis  räth  Asclepiadea  starke  Riech- 
mittel, Castorum,  Peucedanum,  Raute,  Galbanum,  Hirsch- 
horn, ausserdem  Niessmittel,  endlich  die  Anwendung  des 
Wassers  in  Frictionen,  welche  er  überhaupt  vielfach 
handhabte,  und  dieses  Alles  im  wirksamen  Bunde  mit 
einer  anfangs  entziehenden,  dann  vorsichtig  stimuliren- 
pen  Diät,  namentlich  Wein.  Aehnlich,  nur  etwas  rei- 
zender ist  die  Behandlung  des  Lethargus,  welche  nach 
der  Definition  eines  Schülers  des  Asclepiades^  im  Gegen- 
satz zur  Agitationsform  des  phrenitischen  Delirii  mit 
Schlummersudit  und  Traurigkeit  einhergehe,  zuweilen 
aus  der  Phrenitis  sich  entwickele. 

Noch  Einiges  zur  Behandlung  deschronischen  Wahn- 
sinns. Asclepiadea  ist  der  Erste,  von  welchem  erzählt 
wird,  dass  er  die  Musik  als  ein  wichtiges  Heilmittel  für 
die  Krankheiten  empfiehlt;  phreniticorum  mentes  morbo 
turbatos  saepe  per  symphoniam  suae  naturae  tradidit 
heist  es  in  Ceneorinus    de  die  natal.  capt.  12.  und  aus- 


*)  Ex  veris  visis  dacentes  qnidam  menlis  errorem,  falsitate  ma- 
gis  alficiantnr.    Aarel.  ibid.  cpt.  XII. 


482  J^«l<^i» 

fahrlipb  beschreibt  CaeUus*)  das  Verfahren  des  Asde^ 
piades,  nach  welchem  die  eine  Modulation  der  Töne, 
die  phrjgische,  sich  durch  ihre  Heiterkeit  nnd  Gefällig- 
keit vorzugsweise  zur  Anregung  der  Schwermäthigen 
eigne,  während  die  ernste,  getragene,  sich  für  die  Hei- 
lung derjenigen  anempfehle,  welche  durch  kindisches 
Gelachter  eine  Abnormität  ihres  Gemüthszustandes  ver- 
ratben.  Wir  haben  hier  also  zum  ersten  Male  ein  psy- 
chisches Mittel  gegen  Geisteskrankheiten,  ein  wichtiger 
Fortschritt  wenigstens  im  therapeutischen  Theile  der 
Psychiatrie.  Wir  lesen  aber  andererseits  auch,  dass  auf 
den  Rath  des  Aaclepiädes  die  Maniaci  mit  körperlichen 
Zwangsmaassregeln  begnadigt,  bei  ihnen  aber  auch  an- 
dere Mittel,  wie  Bäder  und  Aderlass  nidit  yemadiläs- 
sigt  werden.  Zwei  sehr  verschiedene  Errungenschaften 
knüpfen  sich  also  an  den  Namen  des  Bithyniers,  wenn- 
gleich die  Wahrscheinlichkeit  nahe  liegt,  dass  er  in  Be- 
treff der  Zwangsmittel  nur  die  zu  seiner  Zeit  schon  im 
Volke  gebräuchiichen  Manipulationen  durch  seinen  ärzt- 
lichen Katb  sanctionirte. 

Mehr  über  die  Bedeutung  des  AaclepiadeM  für  die 
Psychiatrie  zu  sagen,  gestattet  seine  fragmentarische 
Hinterlassenschaft  nicht,  doch  ist  man  berechtigt,  Ange- 
sichts der  grossen  Verehrung,  mit  welcher  spätere  Schrift- 
steller, auch  ausser  Aurelianua^  seiner  gedenken,  anzu- 
nehmen ,  dass  er  auch  in  der  Psychiatrie  eine  segens* 
reiche  Thätigkeit  entfaltete  und  so  Manches,  was  wir 
geneigt  sind,  bei  späteren  als  originell  zu  betrachten, 
vielleicht  schon  von  ihm  ausgegangen  ist. 

Zu  diesen  Verehrern  des  Asclepiades  gebort  nun 
auch  A,  Cornelius  Celans^  ein  für  uns  sehr  beachtungs- 
werther  Schriftsteller.  Seine  Lehren  der  Geisteszerrüt- 
tung  befinden   sich  im  XVIII.  Capitel  des  IH.  Buches. 


*)  Morb.  chron.  I.  6. 
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Nachdem  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die 
Therapie  der  Terschiedenen  Fieberarten  abgehandelt  ist, 
geht  er  zu  den  Krankheiten  aber,  welche  nach  seiner 
Anschauung  nicht  bestimmten  Organen  zugewiesen  wer- 
den können.  Er  fasst  die  Geisteskrankheiten  als  Allge* 
meinleiden  auf  und  stellt  drei  Classen  derselben  aui*). 

Zuerst  kommt  wiederum  die  Phrenitis,  welche  eine 
acute,  fieberhafte  Krankheit  darstelle  und  ja  nicht  mit 
dem  Delirium  zu  verwechseln  sei,  welches  sich  auf  der 
Hohe  etlicher  Krankheiten  zeige  und  zwar  nicht  ohne 
jede  Bedeutung  sei,  doch  nur  kurze  Zeit  dauere  und 
mit  der  Grundkrankheit  schwbde,  auch  keine  besondere 
Therapie  erheische.  An  Phrenitis  leidet  Derjenige,  bei 
welchem  die  Geistesabwesenheit  (Dementia)  anhält,  oder 
bei  welchen,  wenn  auch  noch  nicht  vollständiges  Irre- 
reden eingetreten  ist,  sich  schon  leere  Trugbilder  zeigen 
(Vanae  imagines,  wir  werden  bei  den  chronischen  Eor- 
men  diesem  Ausdrucke  wieder  begegnen  und  seine  Be- 
deutung weiter  erörtern);  ist  der  Kranke  diesen  gänz- 
lich hingegeben,  so  ist  das  Leiden  ausgebildet;  letzteres 

*)  Tria  genera  sunt  insiniae.  losaiiia  orscMnt  aUo  als  allge- 
meine Bezeichoang  für  Irre§ein.  Fl4smming  (Op.  cilat.)  weist  darauf 
hin,  dats  CeUua  die  Geisteskrankheiten  gSuzlicb  von  den  morbi  qui 
nascnntar  a  capite  trennt,  denn  die^  werden  ganz  besonders  im 
II.  Capitel  des  4.  Bnches  abgehan^U;  indessen  wird  aas  dem  Wort- 
laute dieses  Abschnittes  nicht  ganz  klar,  ob  nicht  hier  ouoschliess- 
lich  die  ausserhalb  der  Scbftdelhöhle  vorkommenden  Kopfkrankheiten 
goineint  sind;  selbst  seine  Beschreibung  des  vdqijJiiiifpaXog  macht 
diese  Vermuthang  nicht  unwahrscheinlich:  humor  cutem  inflat  atque 
intumescit  et  prementi  digito  cedit;  dem  gegenüber  lässt  die  Hippo- 
kratische  Schilderung  des  Hydrocephalus  {mq^  vovffwp  lib.  II.  Scct. 
y.)  mit  Sicherheit  die  Serum -Ansammlung  innerhalb  der  Schädel- 
hohle  erkennen.  Scheller  (Uebersetzung  des  CeUus,  Th.  I.  pg.  244.) 
glaubt  nicht,  dass  die  spateren  Aerzte  sich  eine  andere  Meinung  über 
den  Sitz  des  Hydrops  gebildet  haben,  nnd  ist  geneigt  anzanehmen, 
dass  CeltuM  bei  der  Andeutung  dieser  Affection  sich  eines  Fehlers 
schuldig  gemacht  habe. 
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bietet  äbrigens  yersobiedene  Bilder  dar,  der  eine  Ejranke 
jubelt,  der  andere  ist  traurig;  der  eine  ist  leicht  zu  hal- 
ten, delirirt  nur  in  seinen  Worten,  andere  springen  auf, 
werden  gewalttbälig;  noch  andere  verstellen  sich  (artes 
adhibent)  und  thun  Böses  mit  einer  das  Bild  geistiger. 
Gesundheit  auf  das  beste  täuschenden  Ueberlegung,  doch 
entlarvt  sie  der  weitere  Verlauf;  nur  mit  Vorsicht  moss 
man  ihren  Bitten  nachgeben  und  sie  von  ihren  Zwangs- 
mitteln befreien,  doch  taugen  letztere  nur  für  die  sehr 
Gefahrlichen. 

Nun  erzahlt  Celans,  wie  die  Alten  solche  Kranke 
stets  in  ein  dunkeles  Zimmer  gelegt  haben  und  nur  As- 
clepiades  sich  gegen  dieses  Verfahren  ausgesprochen  hat. 
Nach  der  Ansicht  des  Cehus  ist  auch  Aselepiade$  zu 
weit  gegangen;  Eines  schicke  sich  nicht  für  Alle,  der 
eine  Kranke  bedarf  hell,  der  andere  dunkel.  —  Auf  der 
Hohe  des  Delirium  keine  Arzneimittel,  denn  sie  steigern 
das  Fieber;  in  diesem  Stadium  sollen  die  Ejranken  nur 
festgebunden  werden,  später  aber  soll  man  kräftig  ein- 
schreiten. Die  Scheu  vor  dem  Aderlass  und  die  Arz- 
neimittel dec  Aaclepiades  billigt  er  im  Allgemeinen  nicht; 
er  empfiehlt  eWge  andere  (namentlich  Crocnssalbe  auf 
den  gesohor-nen  Kopf,  Mohn  und  Bilsenkraut  innerlich), 
für  welche  er  speciellb  Indicationen  aufstellt*).  Wichtig 
ist  aber,  für  alle  derartigen  Kranken  eine  der  Indivi- 
dualität  angepasste,  psychisch«  Behandlung  vorzuneh- 
men**).  Einige  muss  man  von  ihrer  unbegründeten 
Furcht  befreien;  einem  sehr  reichen  Manne,  weicherden 
Hungertod  fürchtete,  spiegelte  man  eine  reiche  Erbschaft 
vor.  Tobende  müssen  unschädlich  gemacht  werden, 
wenn  nicht  anders  durcb  Schläge;  dem  albernen  Lachen 


•)  „Manche  Mittol   nuUen   bei  drohender  Gefahr,   welche  man 
tonst  meiden  moit/* 

)  Animos  gcrere  pro  cuiusque  natura. 
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mu88  man  mit  Soheltworten  entgegeotreten;  anderen  mofls 
man  die  Grillen  yersobenohen^),  wozu  lärmende  Musik 
eich  vor  Allem  eignet.  Einigen  Kranken  muss  man  eher 
beistimmen  als  wider^reohen ,  gans  allmalig  muss  man 
sie  zur  Vernunft  zurückleiten;  andererseits  kann  man 
auch  die  ^ene  Gedankenthätigkeit  der  Patienten  anre- 
gen ;  gebildeten  giebt  man  Bücher  und  nothigt  sie,  aus- 
ivendig  Gelerntes  herzusagen.  Nahrungyerweige]:nde  legt 
man  unter  Schmausende.  Sehr  zu  beachten  ist  die 
Schlaflosigkeit,  gegen  welche  Aiciepiades  Frictionen^) 
empfohlen  hat;  Bewegung  nach  dem  Essen  und  das  Ge- 
plätscher  eines  nahen  Springbrunnens,  wie  andere  ähnliche 
Dinge  ^**),  bringen  auch  Schlaf.  Schliesslich  sind  Naroo« 
tica  angezeigt,  doch  yorsichtig,  um  nicht  einen  zu  lan- 
gen Schlummer,  den  letzten  Schlaf,  hervorzurufen.  End- 
lich stellt  Celsua  die  sorgfältigsten  Diät-Regeln  auf. 

Alles  dies  sind  gewiss  sehr  bedeutungsvolle  thera- 
peutische Ratschläge«  Freilich  hatte  schon  Aicleptadet 
die  Tonkunst  empfohlen,  ja  für  gewisse  Krankheitsfor- 
men besonders  gerühmt;  indessen  hat  Celsus  die  psychi- 
schen Mittel  vervielfältigt  und  die  Indicationen  speciali- 
sirt;  um  so  mehr  ist  er  zu  loben,  als  er  dieser  Behand- 
lungsart nicht  einseitig  huldigte,  sondern  sie  im  Verein 
mit  einer  somatischen,  namentlich  diätetischen  Therapie 
zur  Anwendung  brachte.  Wenn  er  Zwangsmittel  em- 
pfiehlt, so  folgt  er  dem  Bithynier,  gestattet  sie  auch, 
wie  dieser,  nur  für  gewisse  Fälle,  die  unruhigsten.  Si? 
cherlich  konnten  die  therapeutisöhen  Vorschriften  eines 
Cehus  zur  Richtschnur  dienen,  wenn  sie  nicht  der  Hei- 
lung einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit  gelten  sollten; 
was  sollen  hier,  so  fragt  man,  solche  Mittel,  deren  Wertl^ 


*)  Diiculiendae  tristes  cogitationcf. 
**)  „Wenn  man  diese  sa  Mark  anwendet,  so  droht  Lethargus/^ 
***)  I.  B.  das  Schaukeln  in  einem  schwebenden  Bette. 
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bei  chronischen  Geisteskrankheiten  heatentage  Niemand 
leugnen  wird;  wozu  einem  Fieberkranken  Leetüre,  Mu- 
sik,  Conversation ?  Flemming  ist  geneigt,  aas  diesen 
Vorschlägen  zu  schliessen,  dass  Cehu9  selbst  Phreniti- 
ker  nie  vor  Augen  gehabt  hat.  Man  hat  ofl  behaup- 
tet, dass  CeUtis  nur  als  fleissiger  Compilator,  nicht  ab 
Practiker  von  reicher ,  eigener  Erfahrung  zu  betrach- 
ten sei..  Wie  weit  diese  Ansieht  im  Allgemeinen  be- 
gründet sein  mag,  ist  nicht  unsere  Aufgabe  zu  erörtern; 
dass  jedoch  CeUui  auch  die  Ansichten  über  Phrenitis 
nur  Yon  anderen  Aerzten  früherer  oder  seiner  Zeit  ent- 
lehnt habe,  ist  kaum  anzunehmen.  Tritt  er  doch  in 
vielen  Dingen  dem  Asclepiades  entgegen  und  begründet 
seine  Einwürfe  durch  Eifahrungssätze,  für  welche  er 
doch,  wenn  nicht  originell,  Gewährsmänner  geoannt  hätte. 
Die  Annahme,  dass  etwaige  Nachkrankheiten  der  Phre- 
nitis gemeint  seien,  wird  zwar  auch  von  Flemming  auf- 
gestellt, aber  baldigst  mit  dem  Hinweise  darauf  verwor- 
fen, dass  eigentliche  Folgekrankheiten  der  Phrenitis  gar 
nicht  erwähnt  werden.  Der  ganzen  Stelle  einen  ande- 
ren Platz  anzuweisen,  wie  derselbe  Schriftsteller  vor- 
schlägt, ist  man  Angesichts  der  Uebereinstimmong  der 
besseren  Handschriften  nicht  berechtigt  Nach  meinem 
Dafürhalten  wird  die  Sache  ein  wenig  verständlicher, 
wenn  man  einerseits  annimmt,  dass  jene  therapeutiachen 
Maassregeln  nicht  ausschliesslich  für  die  Phrenitis,  son- 
dern für  alle  Formen  des  Wahnsinns  gelten  sollen,  und 
man  andererseits  aus  der  Schilderung,  welche  CelMu9  von 
der  Phrenitis  entwirft,  die  zwar  präcis  aber  nicht  er- 
schöpfend genug  ist,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  über 
ihre  Natur  zu  gestatten,  nicht  eine  Krankheit  wie  die 
Phrenitis  der  Hippokratiker  herausliesst,  d«  h.  eine  Af- 
fection,  bei  welcher  der  Zustand  des  Sensoriums  nicht 
genügt,  die  zahlreichen  körperlichen  Symptome  zu  ver- 
decken,  sondern  in  der  Phrenitis  des  CeUus  eine  dem 
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Delirium  acutam  neaerer  Sohriftsteller  äbnliobe  KraDk- 
heit  erkennt;  dass  dieser  Zustand  yon  Fieber  begleitet 
sein  soll,  kann  nicht  befremden  Doch  will  ich  dieses 
nioht  weiter  urgiren*). 

Die  zweite  Art  der  Geisteskrankheiten  nach  CeUus 
ist  chronisch,  spatium  longum  recipit,  beginnt  ohne  Fie- 
ber, 2eigt  höchstens  im  Verlaufe  schwache  Fieberbewe- 
gungen; in  knapper  Schreibweise  heisst  es:  die  Krank- 
heit besteht  in  Traurigkeit,  schwarze  Galle  scheint  sie 
zu  bedingen.  —  Therapie:  Aderlass,  Speisen-Entziehung^ 
Ausleerung  nach  oben  und  unten,  Abreibungen,  fleissige 
Bewegungen,  ausserdem  ist  aber  ein  psychisches  Ver- 
fahren nothwendig,  alles  Beängstigende  soll  der  Arzt 
yermeiden,  Muth  zusprechen,  die  Kranken  mnt  Erzählun-* 
gen  und  solchen  Spielen  zerstreuen,  die  ihnen  auch  in 
gesunden  Tagen  Vergnügen  bereitet  haben;  die  Werke 
der  Kranken,  wenn  welche  Torhanden,  soll  man  loben 
und  ihnen  vor  Augen  fuhren ;  ihnen  begreiflich  machen, 
wie  sie  aus  den  Umständen,  welche  sie  bekämmern, 
eher  einen  Anlass  zur  Freude  zu  entnehmen  haben. 
Das  etwaige  concurrirende  Fieber  erfordert  die  Thera- 
pie aller  anderen  Fieber,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
im  vorangehenden  Abschnitte  erörtert  sind. 


*)  Wenn  Celsus  den  morbus  cardiacas  alt  einen,  zuweilen  darch 
den  Arzt,  wenigstens  durch  seine  diätetischen  Vorschriften,  rerschul- 
deten  Ausgang  der  Phrenitis  darstellt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
über  den  cardiacus  vielfache  Interpretationen  aufgetaucht  sind,  deren 
Tross  zu  vermehren  nicht  unser  Verlangen  ist.  Ans  der  Therapie 
und  der  Definition  des  Leidens,  welche  im  Texte  lautet:  nimia  im- 
becillitas  corporis  quod  stomacho  langaente  immodico  sudore  dige- 
ritur,  möchte  ich  mich  der  Ansicht  Scheiter' n  (Dp.  citat.  pg.  209} 
anschliessen,  welcher  in  dem  morb.  cardiacus  des  Celsut  (die  Krank- 
heitsbilder congruiren  nicht  ganz  bei  den  verschiedenen  Schriftstel- 
lern) gar  keine  bestimmt  charakterisirte  Krankheitsform,  sondern  nur 
ein  Symptom,  den  Zustand  der  höchsten  körperlichen  Erschöpfung 
erkennt)  die  stimulirende  Behandlung  scheint  somit  begründet. 
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Die  dritte  Art  des  Irrsinns  ist  die  langwierigste, 
gefährdet  das  Leben  nicht,  befallt  meist  kraftige  Nato- 
ren und  tritt  unter  zwiefachem  Grewande  auf;  von  der 
einen  Classe  dieser  Kranken  (Ajax  und  Orestes  wurden 
als  Beispiele  angeführt)  heisst  es :  imaginibns,  non  mente 
falluntur.  Scheuer  übersetzt:  sie  machen  sich  falsche 
Vorstellungen,  Flemming  dagegen  erklart:  diese  Kran- 
ken smd  bei  gesunder  Denkthätigkeit  durch  Visionen 
irregeleitet  Letzteres  konnte  richtiger  erscheinen,  da 
man  in  der  That  bei  den  lateinischen  Schriftstellern  ima- 
gines  als  Bezeichnung  von  Hallucinationen  findet  Es 
erscheint  dann  bemerkenswerth,  dass  er  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Hallucinationen  stehende  Kranke  als  beson- 
dere Classe  unterscheidet;  sollte  er  eine  hallucinatoriscfae 
Verrücktheit  neuerer  Schriftsteller  im  Sinne  haben?  oder 
begreift  CeUus  unter  jene  Classe  diejenigen,  welche  von 
einigen  Wahnvorstellungen  (fixen  Ideen)  ganzlich  einge- 
nommen, sonst  aber  (anscheinend)  gesund  and?  Auch 
die  Vermuthung  ist  nicht  ganz  abzuweisen,  da  imagi- 
nes  nicht  immer  falsche  Sinneswahmehmung,  sondern 
auch  überhaupt  jedes  Wahngespinnst  bedeuten  kann. 
Auch  Morel  glaubt,  wenn  ich  seine  Worte  auf  CeUue 
zu  beziehen  berechtigt  bin,  dass  hier  eine  partielle  Ver- 
rücktheit vorliegt.  Dann  wäre  freilich  die  Ansicht  Flem- 
mingh^  dass  jene  Form  die  ersten  Stadien  des  Wahn- 
sinns darstellt,  nicht  zu  stützen**).     Die  Therapie  sol- 


*;  Op.  cUat.  pg.  18. 
**)  Heitere  imagines  sollen  eine  beMore  Prognosi»  geben,  aU 
Iraurige.  Flemming  macht  mit  Recht  darauf  anfmerksaro,  dast,  wenn 
dieser  Sati  von  chronischen  Gebteskrankbeiten  gelten  soll,  er  einer 
Einschränkung  bedarf.  Jedenfalls  will  ihn  aber  Celmu  fär  die  chro- 
nischen Fälle  aufstellen.  Er  ist  übrigens  eine  ReproductioB  des 
Uippocratischen  Aphorismus  ^,  a\  v/,  welcher  letaterer  übrigens  nicht, 
so  unzweifelhaft,  wie  Flemmig  annimmt,  nur  auf  das  Fieber-Dcü- 
rinm  SU  besiehen  ist 
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eher  Zustande  ist  eine  ableitende;  Emetica  und  Pnrgan- 
tia  können  der  Täuschung  halber  mit  dem  Brode  ver- 
mengt dem  Patienten  beigebracht  werden. 

Anders  bei  der  zweiten  Classe  dieser  Kranken ;  von 
ihnen  sagt  Cekus  kurz:  animo  desipiunt  Wenn  diese 
nicht  auf  wohlwollende  Rathschläge  hören  und  unschick- 
lich in  Beden  und  Handlungen  sich  geberden,  so  straft  man 
mit  Nahrungs-Entziehung,  Binden  oder  Schlägen;  man 
soll  sie  zwingen,  auf  sich  zu  achten,  auch  sollen  sie  oft 
wider  Erwarten  erschreckt  werden;  fast  alle  plötzlichen 
Gemuths-Erschutterungen  wirken  wohlthätig,  doch  eignen 
sie  sich  mehr  für  die  heiteren  Kranken  dieser  Art,  wah- 
rend bei  den  traurigen  kalte  Abreibungen  und  Begies- 
sungen  rathsam  sind.  Ist  der  Geist  erst  von  seiner 
krankhaften  Richtung  abgezogen,  so  ist  Besserung  mög- 
lich. Wenn  man  die  Schilderung  und  die  guirstige  Pro- 
gnosis  berücksichtigt,  so  erscheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  hier  gar  keine  bestimmte  Form  ge- 
meint, sondern  allerlei  Arten  gemischt  sind. 

Allen  Geisteskranken  werden  übrigens  Körper-Be- 
wegung und  sorgfaltige  Auswahl  in  der  Diät  empfoh- 
len; sie  sollen  stets  unter  Aufeicht  sein,  doch  von  Leu- 
ten, welche  ihnen  zusagen. 

Interessant  ist  noch  ein  neuer  Vorschlag:  die  Kran- 
ken sollen  das  Klima  wechseln  und  nach  ihrer  Genesung 
jährliche  Reisen  machen. 

Vor  dem  Schlüsse  des  Kapitels  finden  wir  noch  die 
Worte:  raro  sed  aliquando  tarnen  a  metu  delirium  nas- 
dtur.  Will  der  Autor  damit  andeuten,  dass  aus  einer 
deprimirten,  melancholischen  Gemüthsstimmung  ein  Zu- 
stand der  heftigsten  Aufregung,  der  Tobsucht  hervor- 
gehen kann?  Giebt  er  doch  an^  dass  solche  Kranke  den 
zuletzt  geschilderten,  den  Rasenden,  im  äusseren  Habi- 
tus gleichen  (specie  similes)  und  ein  gleiches  Regimen 
verlangen.     Wenn   wir   nicht   zu   viel   herauslesen,   so 
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würde  auch  diese  Stelle  Ton  einem  aafmerksamen  Sta- 
dium jener  Krankheitsformen  zeigen^). 

Es  ist  mir  nicht  klar,  wie  Flemmmg  darauf  kommt, 
die  Stelle  im  XXVI.  Capitel  des  III.  Buches  in  Bezie- 
hung mit  der  stupid-melancholischen  Form  als  vermeint- 
liche Melancbolia  attonita  zu  bringen.  Sie  lautet:  at- 
tonitos  quoque  raro  videmus,  quorum  et  corpus  et  mens 
stupet;  fit  interdum  ictu  fulminis^  interdum  morbo:  aam» 
itKi\iictv  haue  Graeci  appellant.  Die  Worte,  welche  auf 
das  Capitel  Ton  den  Körper-Lähmungen  folgen,  besagen 
doch  nur,  dass  in  Folge  eines  Schlaganfalles  oder  durch 
den  Blitz  die  Körper-  und  Geistesiunctionen  paralysirt 
werden.  CeUua  ebensowenig  wie  wir  rechnet  diese  Zu- 
stande zu  den  Geisteskrankheiten;  wir  benennen  sie,  wie 
die  Griechen:  Apoplejcieen^*). 

Welchen  Werth  hat  das  psychiatrische  Capitel  des 

Wir  finden  bei  diesem  Autor  zuerst  einen  zusam- 
menhängenden, nach  seiner  Weise  ausführlich  zu  nen- 
nenden, von  den  adderen  Krankheiten  getrennten  Tractat 
über  Seelenstörungen.  Warum  er,  ein  Kenner  des  Bip^ 
pocraUa^  von  der  Lehre  des  Koikers,  dass  Geisteskrank- 
heiten Gehimleiden  sind,  abweicht,  setzt  er  gar  nidit 
auseinander.  Die  Bedeutung,  welche  BtppocriUes  der 
schwarzen  Galle  zuschreibt,  will  er  nur,  und  auch  nicl^t 
ganz  unbedenklich,  für  die  Depressions-Form  zulassen; 
wir  haben  also  bei  ihm  die*  Quelle  der  heutigen  An wen- 


*)  Flemming  scheint  diese  Stelle  entgangen  za  sein  oder  er 
misst  ihr  keine  besondere  Wichtigkeit  bei;  in  seinem  mehrfich  an- 
gefahrten Anfsatse  spricht  er  sich  gar  nicht  daröber  ans. 

^  Dai  VII.  Capitel  des  III.  Baches,  auf  welches  Lippmann  hin- 
weist, bespricht  nur  die  Symptome,  welche  zu  einzelnen  Krankhei- 
ten sich  gesellen  können,  somit  auch  die  Delirien.  Wir  finden 
w6rtlieh  Hipponralisohe  Sitze,  die  »ich  nur  anf  das  Pieber-Dellriim 
heiiehe«. 
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duogsw^e  des  Wortes  Melanoholia  zu  sucheD.  Obgleich 
er  zuerst  eine  strenge  Sonderung  der  einzelnen  Formen 
▼ersuoht,  so  sind  doch  seine  Erankheitsbilder  nicht  so 
lucid,  wie  die  Hippocratisohen.  Flemming  gegenüber, 
welcher  es  als  Verdienst  des  Celsua  ausspricht,  die  chro- 
nische Geistesverwirrung  als  der  die  acuten,  fieberhaften 
Krankheiten  begleitenden  analog  erkannt  zu  haben,  möchte 
ich  behaupten,  dass  CeUua  eher  die  beiden  Prooesse  für 
ihrem  Wesen  nach  yerscbieden  hält;  Hippocrates  ist  aber 
deren  innere  Identität  nicht  entgangen.  In  der  Progno- 
stik ist  CeUui  sehr  sanguinisch,  fast  scheint  es,  als  gäbe 
er  für  alle  Fälle  die  Möglichkeit  einer  vollständigen 
restitutio  in  integrum  zu;  nirgends  ist  ein  ungünstiger 
Ausgang,  höchstens  wird  eine  lange  Dauer  erwähnt 
Eine  eingehende  Besprechung  geistiger  Schwächezustände 
können  wir,  selbst  wenn  er  sie  zur  „Insania^^  rechnete, 
nicht  von  ihm  erwarten,  da  er  von  chronischen  Krank- 
heiten doch  nur  diejenigen  berücksichtigt,  welche  ärzt- 
liche Heilobjecte  sind.  Wie  in  allen  seinen  Schriften, 
so  hat  auch  Celaus  in  diesem  Abschnitte  die  Therapie 
mit  Vorliebe  bearbeitet.  Wir  finden  für  die  acuten  und 
chronischen  Processe  detaillirte  therapeutische  Vorschrif- 
ten. Die  Wahl  der  einzelnen  psychischen  Mittel  und 
ihre  Combination  mit  einem  diätetisch-arzneilichen  Regi- 
men ist  geschickt.  Letzteres  ist  eine  weitere  Ausfuh- 
rung, oft  auch  eine  einfache  Reproduction  Hippokrati- 
scher  Regeln.  Seine  Anweisungen  über  das  äussere 
Verhalten  .des  Arztes  den  Kranken  und  ihren  Wahnvor- 
stellungen gegenüber  sind  im  Allgemeinen  practisch 
brauchbar.  Wenn  er  für  manche  Kranke  Strafen  und 
sehr  kräftige  Zwangsmaassregeln  anräth,  se  hat  er  sich 
freilich  in  den  Herzen  mancher  heutigen  Irrenärzte  kein 
ehrendes  Denkmal  errichtet;  wir  werden  aber  sehen,  dass 
auch  schon  im  Alterthume  der  übermässige  Zwang  nicht 
allseitig  gebilligt  wurde. 
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Jedenfalls  ist  aber  Cehus  bei  seinen  Anschauungen 
über  Geisteskrankheiten  nicht  blindlings  den  ihm  über- 
lieferten Lehren  gefolgt,  sondern  hat  sie  mit  Kritik  in 
sich  aufgenommen  und  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
modificirt.  • 

Noch  einmal  muss  ich,  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit  die 
Reihe  der  Aerzte  unterbrechen,  um  einem  Polyhistor  einige 
Worte  zu  widmen.  C.  Hinius^  der  Jiingere,  hat  in  seiner 
Historia  naturalis  bekanntlich  alle  erdenklichen,  wissen- 
schaftlichen Gebiete  gelegentlich  mit  einigen  Bemerkungen 
bedacht,  und  so  hatte  ich  erwartet,  einige  Körner  psychia- 
trischer Weisheit  herauszufinden;  meine  Erwartungen  sind 
grade  nicht  erfüllt  (obgleich  ich  an  der  Hand  des  vortreff- 
lichen Sillig'schen*)  Registers  die  Durchmusterung  des 
Textes  vornahm).  Man  findet  Anpreisungen  aller  Arten 
Kräuter,  vornehmlich  wieder  des  Helleborus  und  der  Men- 
dragora  gegen  Insania  und  Melancholia,  über  die  Natur 
dieser  Affectionen  lässt  er  sich  nicht  aus,  und  vindicirt 
auch  er^)  der  schwarzen  Galle,  unter  vielen  Fähigkei- 
ten, auch  die  der  Hervorrufung  der  Insania.  Den  Me- 
lanchoiici  und  mente  capti  empfiehlt  er  auch  den  fleis- 
sigen  Cultus  der  Liebesgottin;  auch  erwähnt  er  die 
günstige  Wirkung  der  Wässer  von  Sinuessa  in  Campa- 
nien  auf  den  Wahnsinn  •**).  Das  Herz  erklärt  er  für 
den  Sitz  des  Verstandes,  mens,  doch  steht  dieser  noch 
unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns:  hanc  habent  sensus 
arcem ,  huc  venarum  omnis  a  corde  vis  tendit ,  huo  desi- 
nit,  hoc  columen  altissimum,  hie  mentis  est  regimen 
Gib   XI.  134). 


*)  C  Plinii  secondi  nataralit  luttoriae  libr.  XXXVI  rec^ut  et 
oomnentarüs  criticU  indicibusque  ttruxit  Juliui  Siüig.  Hamburg  et 
Gothae,  1853. 

♦♦)  Lib.  XI,  §.  193. 
***)  Sinaessanae  aquae  steril  itatem  feminaram    et  vlrorom   insa- 
piam  abolere  produntar. 
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Wie  anders  gestaltet  sich  die  Bedentang  seines  jün- 
geren Zeitgenossen,  des  Aretaeus  von  Cappadocien. 

Dieser  knäpft  seine  Semiotik  wie  seine  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  unmittelbar  an  die  betreffenden 
Capitel  von  der  Epilepsia  an   und  beginnt  mit  der  ^a- 

Die  Schilderung  ist  präcis  und  treffend,  seine  Be- 
merkungen aus  dem  Leben  gegriffen,  das  Erankheitsbild 
plastisch,  so  dass  man  nur  bedauern  muss,  wieder  die 
leidige  Theorie  von  der  schwarzen  Galle  auftauchen  zu 
sehen  *^.  In  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  wird 
ihr  auch  von  Aretaeus  eine  grosse  Wirksamkeit  zuge- 
sprochen ;  verschieden  gestalten  sich  nur  ihre  Wirkungen 
je  nach  dem  Organe,  zu  welchem  sie  hinströmt,  wenn 
zum  Magen  *^)  und  Zwerchfell,  so  entsteht  die  (HBKay'' 
Xohai  im  engern  Sinne,  Zwerchfell  und  Herz  werden 
nämlich  auch  von  Aretaeus  als  Sitz  der  Verstandeskräfte 
angesehen  f).  Die  Affection  des  Magens  giebt  sich  durch 
Aufgetriebenheit  sowie  Entwicklung  und  Ansstossung  von 
übelriechenden  Gasen  kund  (daher  ^^€pucrw67\q  ein  Syno- 
uymum  von  iLuXayxoX^ocog^') ;  die  Gemüthsstörnng  (yvo)- 
fif}^  crwTpsiuiv)  ist  so  charakteristisch,  dass  Aretaeus  kurz 
definirt:  fdekayxckn]  s<;ti  aPx)/uLi7\  eici  liuii  ^oevacu]  avvu 
^tv^eravj  wir  müssen  dies  weitläufiger  übertragen;  Melan- 
cholie ist  eine  Schwermuth  mit  (oder  in)  einem  bestimm- 
ten (Wahn-)  Vorstellungs- Kreise,    ohne  dass  der  Ge- 


•)  HsQi  aiJKav  xa*  (TrjfiHtDv  xQovtwv  nu&wv.  ßtßX*  a.  xs^.i'. 
♦*)  Ich  fählte  mich    öfter   versucht,    den  Text  Wort  für  Wort 
wiederzugeben;  da  dieses  nicht  angeht,  so  möchte  ich  doch  angele- 
gentlich die  Lectöre  des  Abschnittes  im  Originale  empfehlen. 

***)  Ihre  Entleerung  durch  den  Darm  kann  sogar  als  vicariirende 
Menstruation  auftreten. 

t)  Causae  acutorum  morb.     lib.  1.  cpt.  I.     Cfr.   Sprengel^  Ver- 
such einer  pragmatischen  Geschichte  der  Medicin.     Bd.  II.  S.  Il4. 

ZHlBchrlfl  f.  PnychUfrle.    XXTH.    r».  83 
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sammi-Organiamus  eine  Rcaotion  durch  Fieber-Bewegung 
bekunde. 

War  Celans  geneigt,  den  Einflu88  der  schwarzen 
Galle  nur  für  die  Entstehung  dieser  Depressionsform  zu- 
zulassen, so  schränkt  Aretaetcs  die  Bezeichnung  Melan- 
cholie nur  auf  jene  Form  ein,  wie  es  bis  hent  verblie- 
ben ist,  obgleich  die  Theorie,  welcher  der  Käme  don 
Ursprung  verdankte,  begraben  ist.  Die  Wahnvorstellun- 
gen sind  nun  verschieden  bei  den  einzelnen  Kranken  die- 
ser Categorie*);  die  einen  furchten  Gift,  «po^  90^^10x4 ijv 
vicoscroi,  andere  flüchten  aus  Menschenscheu  in  die  Ein- 
ode;  anderer  bemächtigt  sich  Lebensüberdruss ;  endlich 
heisst  es  von  einigen:  bq  öoucriöou/iLovi'riv  r^Bfcovrou,  Er' 
w^rtrw**)  sowohl  wie  Kü/m^*)  übersetzen  kurz:  super- 
stitione  capiuntur;  ohne  jedoch  hineinzudeutein,  kann 
man,  einfach  in  Rücksicht  auf  Etymologie  des  Haupt- 
wortes annehmen,  dass  Aretaeua  die  Kranken  im  Sinne 
hat,  welche  von  Dämonen  besessen  zu  sein  wähnen;  wir 
haben  also  hier  jene  eigenthümliche  Aeusserungsweisc 
melancholbcher  Gemüths-Stimmung,  die  spätere  Autoren 
Daemono-melancholia  genannt  haben. 

Der  Beginn  der  Melancholie  verräth  sich  durch  eine 
befremdende  Charakterveränderung,  die  Patienten  wer- 
den mürrisch,  ohne  Grund  verstimmt,  leicht  erregbar; 
es  treten  Schlaflosigkeit  und  böse  Träume  auf,  deren 
Inhalt  schon  die  Gestaltung  des  späteren  Delirium  ahnen 
lässt;  doch  ist  auch  die  Stimmung  anfangs  wechselnd; 
jetzt  böswillig  und  geizig  werden  die  Kranken  bald  wohl- 
wollend, freigiebig,  später  meiden  sie  die  Gemeinschaft 
der  Menschen  und  wiinschen  sieh  den  Tod.     Ihre  äns- 


*)  fuXayxoUnoi  di  ovx  im  Bvt  udu  (C^got. 
**)  Aq^xatov  Kaimadiaxiov  lacwCofUva,  Traj-  adRheo.  1847. 
pg.  831. 

*^*)  Medictn.    Graeeor.    opera    quae   exatant.      Ed.   C  O,   Kükm. 
Volum.  XXIV.  1828.  pg.  75. 
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sere  Ersoheinang  ist  dabei  der  Aasdruck  einer  enormen, 
mangelhaften  Ernahrang,  deren  Symptome  der  Verfasser 
treffend  darlegt.  Als  Heilmittel  werden  Blntentsieban- 
gen,  auoh  bei  sohwäcblichen  Individuen  gerühmt,  Ader- 
lass*),  Schropfköpfe  nebst  Cataplasmen  auf  die  regio 
epigastrica,  innerlich  natürlich  Helleborus.  In  der  Diät 
ist  er,  wenigstens  nach  Ablauf  der  ersten  Stadien,  min- 
der streng  als  seine  Vorgänger. 

Bei  derartigem  Verhalten  (die  Therapie  ist  im  Ori- 
ginale sehr  gründlich  behandelt)  ist  man  nach  Aretaeus 
meist  im  Stande,  das  Uebel  ssu  heben,  doch  giebt  er 
selbst  zu,  bei  weitem  nicht  alle  Kranke  der  Genesung 
entgegen  fähren  zu  können;  dann  würde  auch  der  Arzt 
machtiger  als  ein  Gott  sein**),  doch  vermag  er  mei- 
stens die  Qualen  zu  lindem,  wenigstens  eine  Remission 
herbeizuführen. 

Recidive  sind  übrigens  sehr  häufig;  man  muss  ge- 
gen sie  eine  energische  Helleborus-Cur  versuchen,  oder 
die  Hiera  (ein  Aloe -Präparat)  methodisch  darreichen; 
In  allen  Fällen  auf  etwaige  Snppression  der  Menses  oder 
Hämorrhoiden  achten  und  diese  Blutflüsse  wiederher- 
stellen. Hat  man  alle  sonst  erprobten  Mittel  fruchtlos 
angewendet,  so  kann  man  entweder  von  allen  weiteren 
Curen  abstehen,  und  sich  den  Kranken  gegenüber  mit 
der  ärztlichen  Ohnmacht  entschuldigen  (ein  eigenthüm- 
lieber  Vorschlag!)  oder  bis  zum  Ende  die  Hiilfsmittel 
der  Kunst,  der  Linderung  halber,  versuchen. 

Wie  er  in  dem  der  Behandlung  der  Melancholie 
gewidmeten  Capitel  gar  nichts  von  psychischen  Mitteln 
erwähnt,  so  scheint  auch  schon  aus  Folgendem  hervor- 


*)  In  der  rechten  Ellenbeoge,  am  die  Leber  in  entleeren,  denn 
diese  ist  der  Quell  des  Blutet  und  der  (lalle,  beide  n&hren  die  Me- 
landiolie,  a/s^po»  fAtkayxo^g  rqotpfi.  XQOv&iov  vovcunß  ^c^ax^v- 
Tuiav.  ß$ßX.  a.  xe(p.  f. 

83* 


496  ^^^^i 

zugehen,  dass  er.  der  Annahme  psychischer  Ursachen 
des  Irrsinns  nicht  hold  ist.  Er  kommt  nämlich  auf  eine 
Erzählung  zu  sprechen,  nach  welcher  ein  Jüngling  ans 
Liebe  melancholisch  geworden,  von  den  Aerzten  aufge- 
geben und  durch  Liebe  wieder  hergestellt  sein  sollte. 
Aretaeus  erklärt  den  Fall  foigendermaassen:  Der  Jüng- 
ling war  verliebt  und  fand  seine  Neigung  nicht  erwie- 
dert,  darüber  wurde  er  verstimmt,  missvergnügt  und  er- 
schien seiner  Umgebung,  welcher  er  den  Grund  seiner 
Verstimmung  nicht  verrieth,  melancholisch,  als  ihn  aber 
die  Jungfrau  erhörte,  habe  er  des  Harms  vergessen  und 
sei  heiter  geworden,  in  diesem  Sinne  habe  die  Liebe  als 
Heilmittel  gewirkt.*) 

Ungünstige  Complicationen  und  Ausgänge  der  Me- 
lancholie sind  dem  Aretaeus  wohl  bekannt  So  kennen, 
abgesehen  davon,  dass  die  Gemüthskrankheit  unheilbar 
wird,  sich  Krämpfe  hinzugesellen,  jedoch  wird  nicht  hin- 
zufugt, welcher  Art  diese  Krämpfe  sein  sollen.  Ich  muss 
bemerken,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie 
und  Geisteskrankheit,  welchen  schon  Hippocratee  mit 
kurzen  Worten  angedeutet  hatte,  an  Aretaeus  einen  anf- 
merksamen  Beobachter  gefunden  bat.  Wie  die  schwarze 
Galle  die  Melancholie  verschulden  soll,  so  wird  für  die 
Fallsucht  der  Schleim  beschuldigt  (nspi  ounurv  X9oi'«<^ 
ico^tov.  xstp.  <f);  beide  Krankheiten  zeigen  im  Anfange 
Kopfischmerz  und  Schwindel,  weshalb  letztere  beiden 
nervösen  Symptome,  wo  sie  auftreten,  nie  zu  unterschäz- 
zen  sind.  Länger  bestehende  Epilepsie  kann  zur  Tob- 
sucht führen,  sr^e^s  6i  votxroq  xots  ocacyvw/uLi^  tq  /lo- 
vit]v;  sie  kann  auch  eine  anhaltende,  traurige  Gemüths- 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  an  eine  Anekdote  erinneni, 
welche  aach  bei  nicht  inodicinischen  SchrifUtellern  cursirt.  Dantck 
habe  Eratistratas  die  durch  Liebe  sur  Stiefmatter  entstandene  Schwer- 
nrnth  dea  Sohnes  des  Königs  Seleukus  erkannt  und  die  Heilung  her- 
beigeführt, indem  er  den  König  zur  Entsagung  veranlasste. 
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etimmnng  bedingen;  sohliesslich  fahrt  die  Epilepsie  audi 
eum  Blödsinne,  lyKortcvtrcu  xotb  Hat  rrjv  6uxvoiav  i] 
vornroq  Bt;  ra  icovra  fxw^iVBLV. 

Darob  lange  dauernde  Melancholie  kann  auch  «oi- 
^aKfvjaiq  erzeugt  werden.  Schwerlich  mochte  ich  anneh- 
men, dass  hier  körperliche  Lähmungen  gemeint  aind. 
Wohl  definirt  er  in  dem  Abschnitte  ^u^i  ^opakxxrBwq^ 
im  Gegensatze  zur  oicoftA/ii^ti],  bei  welcher  Bewnsstsein, 
Empfindung  und  Bewegung  aufgehoben  sind,  na^akvcru; 
als  einen  Zustand,  in  welchem  eine  motorische  Lähmung 
▼orhanden  ist**),  und  zahlt  zu  ihren  Ursachen  nebst 
Verletzungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  auch  hef- 
tige Oemüths-Erschiitterungen,  Triibsinn,  Furcht,  Gram, 
bei  £[indem  auch  Schreck;  eine  Schilderung  einer  be- 
stimmten Form  der  Lahmung,  welche  in  Verbindung 
mit  Melancholie  vorkommcQ  soll,  finden  wir  nicht;  am 
allerwenigsten  sind  obige  Worte  auf  unsere  mit  dem 
Namen  Paralyse  der  Irren  belegten  Symptomen -Com- 
plcx  zu  beziehen ;  wir  finden  bei  Areiaeus  kein  dem  letz- 
teren entsprechendes  Krankheitsbild,  ob  bei  anderen  Au- 
toren des  Alterthums  wird  die  Folge  lehren.  Ich  glaube 
jene  ica^ahuaiQ  als  Ausgang  der  Melancholie  mit  der 
Lähmung  der  Seelenthätigkeiten  in  Zusammenhang  brin- 
gen zu  können,  welche  er  in  den  Worten  darlegt :  «oA»- 
Koicrcv  (liisKayxoKocoKn)  tq  avoear^(r£T]i;  xai  niw^civ  ri 
yvwuLi]  ^BjtBLj  oxwq  ayvwrag  aitocvTWV  ij  eiMMjc^iovc^  «oft»- 
rwv,  ßifyv  iwwcri  £,wwSeaj  der  Geist  versinkt  in  Apathie 
und  Blödsinn,  es  verliert  sich  das  Bewusstsein  der  eige- 
nen Persönlichkeit  und  die  Individuen  verbringen  ihr 
Leben  in  einem  thierischen  Zustande. 

Wohl  hatte  schon  Hippocraiea  eine  kurze  Beschrei- 
bung geistesschwacher  Individuen  gegeben,   doch  waren 


♦)  JleQt  MTiwv  xaf  ifrjfU$(ov  xQOvttav  nad^tav,  xty.  t 
**)  '»twiC^oq  fkovvov  iviQyitrjg  TfUQiiUg. 
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es  nicht  eigentlidi  Blödsinnige;  deutlicher  hatte  ArigUh" 
teles  den  angeborenen  Blödsinn  »geschildert  and  hinso* 
gefugt,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  wenigstens  ähnliche 
ungeheuerliche  Handlungen,  wie  bei  den  oongenitalen 
Blödsinnigen  vorkommende,  auch  bei  Epileptikern  und 
Maniacis  ssu  beobachten  seien.  Den  Blödsinn  aber  als 
Residuum  eines  chronisch  psychischen  Krankheits-Pro- 
cesses  erwähnt  Aretaeus  zuerst. 

Noch  eine  dritte  Möglichkeit  des  Ausg^anges  einer 
Melancholie  fuhrt  uns  der  Schriftsteller  an;  es  ist  die 
/LUkviT]  Wir  werden  sehen,  dass  wie  unser  Gebrauch 
des  Wortes  Melancholie  selbst  von  Areiaeus  datirt,  so 
auch  /uavtT]  bei  ihm  zuerst  ganz  ausschliesslich  im  Sinne 
juKserer  Manie  gebraucht  wird.  Vielfache  Berühnings- 
puncto  giebt  es  zwischen  beiden  Formen.  Zuvörderst 
giebt  es  Individuen,  welche  nicht  von  den  oben  erwähn* 
ten  hypochondrischen  Beschwerden  der  Melancholiker  zu 
leiden  haben,  sondern  nur  eine  Zommüthigkeit,  Verstim- 
iQung,  grosse  Niedergeschlagenheit  zeigen;  man  nennt 
sie  aber  auch  melancholisch,  weil  x<>^  gleich  Zorn, 
fjLshaq  gleich  heftig  zu  achten  ist*).  Weiterhin  aber  fin- 
den wir  bei  Areiaeus  den  interessanten  Ausspruch,  dass 
die  Melancholie  als  Beginn  und  Theil  der  Mania  anzu- 
sehen sei:  doxet  da  ^ot  i^aviriq  e/Luvai  apX'H  '^^^  /u«po?  'I 
fii8>^ayxo\iJi.  Dies  soll  natürlich  nicht  von  jeder  Melan- 
cholie gelten ;  das  hat  aber  Aretaem  mit  scharfem  Auge 
herausgefunden  und  legt  es  mit  präcisen  Worten  dar, 
dass  den  maniakaliscben  Zuständen  (meist)  melancholische 
Prodrome  vorangehen,  dass  ausserdem  in  der  ausgebi'- 
deten  Manie  (oft)  eine  melancholische  Grundstimmun ; 
beobachtet  wird**),  beides  überhaupt  nicht  ganz  ver- 
schiedenartige Affectionen  sind.  —  Nun  schildert  er  dea 


*)  Beweis  dafür  Homer.  Ilias.  I.  iSd. 
*•)  Anders  kann  ich  jene  Worte  (jifQog  irjg  f^avtrig  fjuXa/xo^n) 
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Uebergang  von  der  Melancholie  zur  Exaltation.  Bei 
manchen  Kranken  tritt  eine  allmälige  oder  anofa  plötz- 
liche Erleuchtung  ein,  sie  empfinden  dann  ein  unbe* 
schreibiiches  Wohigefühl  und  es  entsteht  Manie,  TieJovi) 
itpocy«yi»«ra4  «tc  roiq  kKaiqauri  •  oa  öe  inanvovrai.  So  lange 
nämlich  die  schwarze  Galle  in  den  Hypochondrien  ver* 
blieb,  so  war  es  Melancholie,  wenn  aber  der  Kopf  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  irv  <f«  (xo^  »«90X171;  «^ 
£/v^nair9tav  cvyi\^  dann  geht  die  Traurigkeit  in  einen 
lange  währenden  Zustand  von  Lachen  und  Jubel  über, 
dann  toben  die  Kranken,  d.  h.  man  betrachtet  sie  nicht 
mehr  als  Melancholische,  sondern  als  Rasende,  und  doch 
hat  ihr  Uebel  nur  an  Ausdehnung  gewonnen,  nicht  etwa 
seine  Natur  verändert*). 

Merkwürdig  ist  es,  dass  hier  plötzlich  eine  Affection 
des  Kopfes,  d.  h.  des  Gehirns,  eine  eigenthumliche  Form 
der  Geistes-Zerrüttung  oder  wenigstens  eine  Steigerung 
einer  schon  vorhandenen  bedingen  soll.  Nur  wenig  oder 
gar  nicht  klarer  wird  die  Stelle,  wenn  wir  sie  mit  der- 
jenigeu  vergleichen,  welche  im  Capitel  von  der  Behand* 
lung  der  Phrenitis  lautet**):  der  Kopf  ist  der  Ort  der 
Empfindung,  die  Urqprungsstatte  der  Nerven  und  ent* 
zieht  dem  Herzen  mehr  Blut  als  allen  anderen  Organen. 

Während    also    die   Melancholie   in  Trübsinn    und 


nkht  deaien,  da  in  dem  folgenden  Paragraphen  zwei  Classen  vorkom* 
men:  OiCtfUv  tq  axv&Qwnov  t}  fAUVirj  TQ^niiat  oiCi  6$  fgOvfiTjdnjv. 
Letsiere  Worte  müssen  Morel  entgangen  sein,  wenn  er,  obige  Stelle 
wohl  im  Sinne  habend,  als  Meinung  des  Aretaeus  ausspricht:  Melan- 
cholie ist  nur  der  Beginn  und  eine  Modification  der  Manie  (Op.  cit. 
Pf.  13). 

*)  Bei  Kühn  (Edit.  Aret.  pg.  79)  beisst  es :  fiaivovtM  av^rj  irig 
vavifov  fkokXov  rj  aXyn  nad^ioq^  die  Lesart  von  Ermtr%n$  aXkayti 
mid'ioq  ist  aber  verständlicher  und  entspricht  «ehr  dem  Zusammen- 
baage. 

*♦)  Edit.  Kühn.  pg.   189 
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Niedergeschlagenheit  bestand^),  neigen  die  Maniaci  bald 
zum  Zorne,  bald  zur  fibermassigen  Heiterkeit  Waren 
ZOT  Melancholie  vorzugsweise  die  beschränkten,  tragen, 
schwerfälligen  Naturen  disponirt,  so  verfallen  der  Mania 
meistens  die  lebhaften^  heiteren,  empfänglichen  „offenen^ 
Kopfe.  War  die  Melancholie  vor  Allem  Krankheit  des 
reifen  Alters,  so  befallt  Manie  meistens  die  Jugend.  Wie 
bei  der  Epilepsie  der  Schleim,  bei  der  Melancholie  die 
schwarze  Galle,  so  soll  bei  der  Manie  die  gelbe  Gralle 
das  böse  Princip  sein. 

Aeosserungsweisen,  Arten  der  Manie  giebt  es  meh- 
rere, der  Grund-Charakter  ist  immer  der  bunliche:  chro« 
nische,  vollständige  Geistes -Verwirrung  mit  Aufgeregt- 
heit, ohne  Fieber;  denn  letzteres,  wo  es  auftritt,  hat  mit 
der  Manie  selbst  nichts  zu  schaffen.  Delirien  aus  toxi- 
schen Ursachen  unterscheiden  sich  von  der  Mania  durch 
ihre  Acuitat;  das  senile  Irresein  besteht  in  Stumpfsinn 
und  endet  nur  mit  dem  Leben.  Mania  ist  mit  heftiger 
Unruhe  gepaart,  hat  Intermissionen,  kann  auch  oft  gänz- 
lich gehoben  werden;  häufig  kommt  es  jedoch  nur  zur 
unvollständigen  Genesung,  Recidive  sind  nicht  selten. 
Eine  zügellose  Lebensweise,  namentlich  im  Cultus  der 
Venus,  sind  gewiss  oft  als  Ursachen  der  Mania  anzu- 
sehen ;  auch  Unterdrückungen  gewohnter  Ausscheidungen 
sind  bei  Männern  ätiologisch  ebenso  wichtig  wie  snp- 
pressio  mensium  bei  Frauen,  welche  letztere  übrigens 
leicht  in  Raserei  verfallen  und  auf  entsetzliche  Weise 
toben. 

Eine  Classe  von  Kranken  ist  unschädlich;  diese  ra- 
sen, indem  sie  fortwährend  lachen,  springen,  tanzen,  sich 

*)  Kühn  sagt  im  Texte:  ((  Xvnijv  xat  ^fMjdttiv  fiovrop  ff 
^yciijui;  TQBniTM^  im  Commentar  (pg.  449}  »pricht  er  tidi  aber  Ar 
die  Janiiu'sdie  Lesart:  a&vfufjv  an  SUlt  &vfifii$tjp  ans.  Ermmm$ 
schliesst  sich  dem  an  und  gestaltet  dadurch  seinen  Text  in  veratiad* 
liehe  Worle  um. 
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mit  Siegeskranzen  scbmucken;  andere  sind  sehr  gefähr- 
lich, zerreissen  ihre  Kleider,  tödten  ihre  Diener  and  le* 
gen  Hand  an's  eigene  Leben.  Scharfsinnig  hebt  Are- 
taeus  hervor,  wie  die  verschiedenen  Bildungsgrade  der 
Menschen  aaoh  der  expandirten  Stimmung  im  Wahn- 
sinne ihren  Stempel  aufdrücken*);  der  Gelehrte  will 
Astronomie  ohne  Lehrer  lernen,  will  Philosoph  durch 
eigenes  Genie,  oajTo/uLarri  qu^oo-ocpii],  Dichter  durch  gött- 
liche Gnade  sein,  notricriq  aato  /uLauoreurv,  dagegen  Unge- 
bildete mehr  durch  Handgescbioklichkeit  grossartiges 
leisten  wollen.  Manche  Kranke  frohnen  offen  ihrer  Sin- 
neslust, tadelt  man  sie  deshalb,  so  gerathen  sie  in  äus- 
serste  Wuih.  In  der  Manie  kommen  die  possirlichsten 
Wahnvorstellungen  vor,  namentlich  mit  dem  Glauben  au 
eine  Metamorphose  der  eigenen  Person**). 

Wenn  übrigens  bei  der  Manie  der  Kopf  mit  ergrif- 
fen ist,  so  ist  er  doch  nicht  in  dem  Grade  leidend,  wie 
beuder  Phrenitis;  demgemäss  agirt  bei  Melancholie  und 
Manie  der  Sinnapparat  normal,  nur  das  Urtheil  über  die 
Sinnes-Eindrücke  ist  verkehrt,  während  bei  der  Phreni- 
tis die  Sinne  benommen  sind  und  die  Kranken  zu  Sehen 
wähnen,  was  gar  nicht  da  ist.  Es  soll  dies  wieder  eine 
Sonderung  der  Illusionen  und  Hallucinationen  sein,  doch 
ist  des  Aretaeus  Unterscheidung  nach  dem  Auftreten 
bei  acuten  oder  chronischen  Krankheits-Processen  be- 
fremdend. 


xe<jp.  g,  7f€Qi  crjfiikwv  /^oncüv  na&a)v, 

**)  Ich  halte  es  im  Allgemeinen  nicht  für  so  wichtig,  einzelne 
solcher  nnd  anderer  Pille,  welche  doch  im  Grande  nur  als  Cnrtoss 
angeführt  sind,  hier  wiederzugeben,  wie  es  Damerow  in  seiner  gründ- 
lichen und  sachkundigen  Kritik  der  Friedreic/i  sehen  Literär-Geschichte 
wnnschenswerth  erachtet  (Jahrbücher  für  wissenschaftliche  Kritik 
1831).  Der  Grund,  welchen  Damerow  anführt,  dass  namlicb  nnr 
wenige  specieile  Krankheitsfälle  bei  den  Alten  vorkommen,  ist  an 
nnd  für  sich  nicht  anwichtig. 
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Einige  Worte  widmet  der  Verfasser  schliesslich 
einer  ^^besonderen  Form  der  Mania^S  Es  ist  dies  ein 
Zustand,  in  welchem  die  Kranken  sich  selbst  peinigen, 
weil  sie  im  frommen  Wahne  glauben,  dass  die  Götter 
es  von  ihnen  verlangen  und  sie  ihnen  damit  ein  wohl* 
gefalliges  Werk  verrichten.  Es  heisst  dann  im  Texte: 
Tr\<;  imohrY^ia;  {aavux  /lioxjvov,  ra  ob  aKkacruxppoveaixriVy 
was  wohl  zu  verstehen  ist:  diese  Mania  entsteht  aus  vol- 
ler Ueberzeugung*),  im  übrigen  sind  die  Leute  gans 
vernünftig  (?),  Erweckt  werden  die  Anfalle  durch  Af- 
fecte,  durch  den  Antrieb  der  Umgebung  wie  auch  durch 
Flötenspiel.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  fühlen  sie  üch 
frei  und  gehoben,  im  Glauben  nun  den  Göttern  geweiht 
zu  sein«  Die  Folgen  der  eigenen  Misshandlungen  sind 
aber  noch  lange  Zeugen  des  Anßilles.  Dieser  Wahn- 
sinn, schliesst  der  Autor,  ist  ein  göttliches  Verhängniss, 

Wie  dieser  „religiös  Wahnsinn^  aufzufassen  sei, 
ist  bei  der  kurzen  Exposition  desselben  noch  schwim- 
ger  zu  entscheiden,  als  bei  gewissen  eigenthümlichen, 
religiösen  Psychopathien,  von  welchen  Aerzte  und  Chro- 
nisten des  Mittelalters  weitläufig  erzählen.  Ob  wir  in 
diesem  von  Areiaeus  skizzirten  Krankheitsbilde  den  Aus- 
druck einer  melancholischen  Gemüthsstimmung  erblicken 
können,  welche  sich  selbst  gottloser  Handlungen  anklagt 
und  die  Gottheit  durch  selbst  auferlegte  Strafen  zu  ver- 
söhnen strebt  (vielleicht  Einwirkung  göttlicher  Stimmen), 
oder  das  Leiden  als  gehobene  religiöse  Stimmung  ohne 
eigentliches  Delirium  einer  unvollständig  ausgebildeten 
Tobsucht  zu  zuzählen  ist^*),  ob  es,  was  auch  nicht  unmög- 
lich, als  Explosion  eines  fixen  Wahnes,  welche  den  durch 
äussere  Ruhe  und  anscheinende  Besonnenheit  in  der  Zwi- 


*)  Auch  Kühn  übersetzt:  in  persaasime  qaadam  consittit  (pg. 84). 
**)  Crf.  Griesinger,  pg.  303. 
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schenzeit  der  Anfalle  verdunkelten  Hintergrund  tiefer 
geistiger  Verkehrtheit  vorübergehend  beleuchtet,  gelten 
kann,  ob  schliesslich  vielleicht  in  manchen  Fällen  nur 
die  Wirkung  einer  absichtlichen  oder  unabsichtlichen 
Täuschung  vorliegt,  dies  alles  wage  ich*  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Da  nicht  ansdrücklidi  gesagt  ist,  dass  diese  ), Fla- 
gellanten^ vorzugsweise  dem  weiblichen  Geschlecht  an- 
gehörten, so  ist  es  nicht  statthaft,  jene  Verkehrtheiten 
der  grossen  Ciasse  der  Hjsterie  anzureihen,  wenn  an- 
ders durch  diese  Benennung  überhaupt  jene  Zustände 
unserem  Verständnisse  näher  gerückt  werden.  Jeden- 
falls ist  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  auch  Cas 
Heidenthnm  seinen  „religiösen  Wahn^  hat  Ob  dabei 
eine  religiöse  Ueberspanntheit  in  gesunden  Tagen  zur 
Entstehung  des  Irreseins  mochte  beigetragen  haben  oder 
ob  jene  Handlungen  nur  ein  in  äusseren  Zufälligkeiten 
begründetes  Symptom  darstellen,  steht  dahin. 

Das  Capitel  von  der  Behandlung  der  Manie  ist  lei-^ 
der  verloren^  daher  wenden  wir  uns  nun  zu  den  acuten 
Geistesstörungen.  Aretaeus  erwähnt  solcher  zuerst  als 
Begleiter  fieberhafter  Krankheiten ;  so  wird  bei  den  Pneu- 
monikern  das  Bewusstsein  umschleiert,  ohne  dass  es  je- 
doch zu  heftiger  Unruhe  komme;  bei  acuten  Leberkrank- 
heiten kommt  es  zwar  nicht  zur  vollständigen  Verwirrt- 
heit, doch  zeigt  sich  eine  Gemüthsumstimmung  in  Träg- 
heit, ängstlichem  Schwanken,  Theilnahmlosigkcit;  auch 
suppressio  urinae ,  wie  bei  Nieren-  und  Blasenleiden, 
kann  Krämpfe  und  Geistesabwesenheit  bedingen*). 


*)  Edil.  Kühn  pg.  50.  Urämie?  —  EigeBthümlich  ist  die  Affection 
des  Sensoriam  bei  den  xavcot  {neqi,  o^jfAHWV  o^tuiv.  xig>,  d^).  Mit 
der  ZuDahioe  des  Fiebers  umschleiert  sich  das  Bewusstsein  bis  lor 
TollstSndigen  BeDommenbeit.  Wenn  aber  eine  meist  tödtlicbe  Cvy^ 
xomj  auftritt,  so  kommt  der  Kranke  wieder  su  sieb,  ja  der  Verstand 
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Die  Satyriasis  reiht  Aretaeua  nicht  den  Geisteskrank» 
heiten  an;  die  daran  Leidenden  sind  anfangs,  ausSebam 
iiber  die  Krankheit,  scheu  nnd  ängstlich,  spaterbin  kön- 
nen sie  sieb  so  wenig  beherrschen,  die  rabige  Ueber- 
legung  wird  so  gefesselt,  dass  sie  offen  in  Wort  nnd 
That  die  grossten  Unanständigkeiten  begeben.  Die 
Krankheit  ist  ihrem  Wesen  nach  ein  acntes,  entzünd- 
liches Genitalleiden.  Durch  die  Reizung  der  Genital- 
nerren  wird  sympathisch  jene  Mannigfaltigkeit  der  ner^ 
vosen  und  psychischen  Symptome  bedingt,  wie  Krämpfe 
and  ein  so  unmässiger  Wollusttrieb,  dass  er  selbst  durch 
den  eifrigsten  Gescblecbtsgenuss  nicht  befriedigt  wird. 
Die  Krankheit  todtet  oft  im  Zeiträume  von  7  Tagen; 
die  Therapie  ist  vorzugsweise  locaUantiphlogistiacb.  Der 
Verfasser  tritt  der  Meinung  entgegen,  dass  auch  Frauen 
daran  leiden  können;  es  giebt  sehr  sinnliche  Weiber, 
aber  sie  haben  daram  noch  nicht  Satyriasis,  dazu  ist  ihre 
Natur  nicht  geeignet  (?),  auch  wäre  es  etymologisch 
widersinnig,  bei  Frauen  von  Satyriasis  zu  sprechen; 
ebenso  können  Männer  keinen  hysterischen  Suffocations- 
Anfall  bekommen,  da  sie  kernen  Uteras  haben*). 

Nun  begegnen  wir  auch  wieder  der  Phrenitis  dt 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit,  welche  der  VcHas* 
ser  als  ein  Gehirnleiden  ansieht  (wenn  durch  Abschnei- 
den der  Haare  und  Einreibungen  der  Kopfhaut  die  Phre- 
nitis geheilt  wird,  so  soll  man  daram  nicht  glauben, 
dass  Phrenitis    eine  Krankheit  der  weichen  Schädelbe- 


wird  80  klar,  dass  er  ein  gewisses  ProphezeihongSTermögen  be- 
kommt, namentlich  sein  Lebensende  weissagt;  man  glaubt  anfangs 
er  ist  irrsinnig,  trifft  die  Prophezeibang  ein,  so  ist  man  erstaunt. 

*)  Trotzdem  ist  es  interessant,  mit  jener  Schilderung  die  Sym- 
ptomatologie und  den  Verlauf  der  Falle  von  Nymphomanie  mit  Ent- 
zandung  der  Genitalorgane  zu  vergleichen,  welche  in  neuester  Zeit 
als  acute  tödtliche  Hysterie  beschrieben  sind  (L.  Me$tr  in  FtrcA<^*s 
Archiv  etc.  IX.  1866). 
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deokangen  8ei,  ics^i  ainnBiwv  o^surv  ica^tov.  ocatp,  ^.);  der 
primäre  Anläse  zur  Entstehung  kann  auch  in  den  Hy- 
pochondrieen  sein.  Das  Capitel  der  Diagnostik  und 
Aetiologie  ist  nicht  mehr  vorhanden ;  aus  dem  therapeu- 
tischen Abschnitte  geht  nur  hervor,  dass  die  Geistesver- 
wirrung als  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  betrach- 
tet wurde;  meist  war  Stupor  vorhanden,  doch  kommen 
auch  versatile  Formen  vor.  Die  mit  grosser  Sorgfalt 
entwickelten  therapeutischen  Methoden  und  Indicationen 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues;  sie  lehnen  sich  gMnz 
an  die  Prindpien  des  Celsus  an,  dessen  Namen  übrigens 
nicht  erwähnt  wird;  merkwürdigerweise  werden  auch 
dessen  psychische  Mittel  empfohlen,  ausserdem  Ruhe  des 
Körpers  und  des  Geistes  betont.*) 

In  seinen  ätiologischen  und  allgemein  pathologischen 
Ansichten  ist  Aretaeui  als  Psychiater  ein  Anhänger  Hip- 
pocratischer  Auffassung;  er  folgt  der  Krasen-Lehre,  st*- 
tuirt  nur  somatische  Ursachen.  Elgenthümlicherweise 
verlässt  er  anscheinend  die  Lehre  des  Hippocraies  von 
der  physio-  und  pathologischen  Bedeutung  des  Gehir- 
nes; mit  nicht  ganz  verständlichen  Worten  nimmt  er  nur 
för  die  Manie,  hauptsächlich  aber  für  die  Phrenitis,  eine 
cerebrale  Affection  an;  die  göttliche  Fügung  will  er 
nicht  gänzlich  ausser  Acht  lassen.  Die  Hippocratischen 
Theorieen  von  Kälte  und  Wärme,  Feuchtigkeit  und  Trok- 
kenheit  sucht  er  mit  den  Lehren  der  Pnenmatiker  zu 
verbinden,  indem  er  jene  Agentien  auf  das  TcvBXifxa  als 
Lebensprincip  wirken  läset;  die  Bedeutung  der  Jahres- 
zeiten sowie  der  Unterdrückung  der  Secrete  auf  die  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten  nimmt  er  ebenfalls  an. 

Psychische  Heilmittel  wendet  er  bei  der  Melancho- 
lie nicht  an;  wie  er  im  Allgemeinen  über  ihre  Anwen- 
dung  sowie    über    die   Zulässigkeit    von  Zwangsmitteln 


*)  »Selbst  bunte  Winde  regen  naf.* 
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denkt,  können  wir,  da  nur  Bruobstooke  vorHegen,  nicht 
beurtlicilcn*). 

Dagegen  ist  seine  Diagnostik  eine  scharfe;  der 
Gegensatz  und  der  ZusammenliaDg  zwischen  Seelensto- 
rungen  und  schweren  Nervenleiden  sowie  zwischen  den 
einzelnen  Formen  der  Geisteskrankheiten  ist  von  ihm 
giündlicher  erforscht,  als  von  seinen  Vorgängern.  In 
der  Stellung  der  Prognosis  zeigt  er  eine  durch  Erfah- 
rang  gewonnene  Sicherheit ;  sein  Beobachtungs-Talent, 
sein  Verstandniss  für  die  psychologische  Begründang  der 
Worte  und  Handlungen  der  Geisteskranken  muss  bewun- 
dert werden.  Man  hat  an  Aretaetts  im  Allgemeinen  ge- 
mäkelt, dass  er  zuweilen  der  Lebendigkeit  und  Wune 
der  Schreibart  Naturtreue  und  Wahrheit  zum  Opfer  ge- 
bradit  habe;  wir  können  uns  für  die  psychiatrischen  Ab- 
schnitte diesem  Tadel  nicht  anschliessen.  Wenn  wir 
aach  so  manchen  seiner  Hypothesen  keinen  Beifall  sol- 
len, so  müssen  wir  doch  beklagen,  dass  ein  ungünstiges 
Geschick  uns  gewiss  noch  einen  reichen  Schatz  von 
Kenntnissen  und  Erfahrungen  geraubt 

Um  dieselbe  Zeit  verfasste  JMarcellus  von  Sida  ein 
Gedicht,  in  welchem  er  die  erste  ärztliche  Notiz  über 
die  Lykanthropie  gab,  es  ist  mit  verändertem  Vers- 
maasse,  verstümmeltem  Texte  in  Kü/m'a  Programmen 
enthalten  und  war  mir  nicht  zugänglich;  wir  werden 
aber  noch  einmal  dieser  Krankheit  bei  den  Aerzten  des 
Alterthums  begegnen.  Ich  bemerke,  dass  ich  nicht  be- 
zwecke, in  die  vorliegende  Arbeit  einige  Betrachtangen 
über  die  Natur  dieses  Leidens  einzuflechten.  Die  Lite- 
ratur über  den  Gegenstand  ist  gross,  so  gross,  dass  ein 


♦)  Ich  weiss  nicht,  worauf  Eaeser  sich  stuUl,  wenn  er  sagt, 
dass  Aretaeus  sich  gegen  Zwangsmittel  und  jedes  eingreifende  Ver- 
fahren erklärt;  die  energischen  Blutentstehangen,  Ableitungen  aach 
dem  Darme  werden  doch  gar  nicht  Yon  ihm  auaaer  Acht  geltffen. 
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Kritiker  der  Arbeit  von  Leulmach&r*)  das  Material  für  cr- 
sobopft  erklärt  hat;  ich  bin  nicht  ganz  dieser  Ansicht, 
glaube  aber  meine  Gedanken  über  die  Lykanthropie  bes- 
ser an  einen  anderen  Ort  niederlegen  zu  können,  wenn 
ich  nämlich  die  Bearbeitung  der  Psychiatrie  des  Mittel« 
alters  vornehmen  werde;  in  diesem  Zeiträume  spielt 
ja  eigentlich  erst  die  Lykanthropie 'die  grosse  Rolle  bei 
Aerzten  und  Laien.  Anführen  will  ich  aber  gleich  hier, 
dass  nach  der  lichtvollen  Darstellung  Leubuscher^a  die 
Krankheit  theils  als  ein  Zweig  der  Daemonomanie,  tbeils 
als  der  Ausdruck  eines  mordsüchtigen  Triebes  aufzufas- 
sen ist 

Galen  bat  wiederum  nichts  Zusammenhängendes  über 
unseren  Gegenstand  hinterlassen,  wenn  auch  der  Titel 
einiger  Schriften  diese  Vermuthung  erweckte.**)  Obgleich 
die  Durchmusterung  des  starkleibigen  Textes  an  der  Hand 
des  Kühfi^aohen  Registers  vielerlei  zu  bieten  schien,  so 
ergab  doch  eine  nähere  Betrachtung,  dass  auch,  abge- 
sehen von  den  vielen,  wortlichen  Wiederholungen,  wie 
sie  ein  jeder  Leser  Galen^s  zu  finden  gewohnt  ist, 
das  Material  zusammenschmelzen  musste.  Zuvorderst 
finden  wir  nicht  selten  nur  eine  weitechweifige,  mit  spitz- 
findiger Subtilitat  vorgetragene  Auseinandersetzung  von 
Ansichten,  welche  seine  Vorgänger  gelehrt  und  über 
welche  wir  uns  auszusprechen  schon  die  Gelegenheit 
hatten.  Namentlich  erkennen  wir  in  Galen  einen  treuen 
Anhänger  der  psychiatrischen  Lehren  des  Ilippocrates 
nicht  blos  da,  wo  er  hiorhergehörige  Stellen  der  köl- 
schen Schriften  verdolmetschen  will,  deren  Bedeutung 
ans  übrigens  nicht  iomier  durch  seine  Erklärungen  näher 
gefuhrt  wird. 

Wir  würden  uns  wirklich   einer  unnothigen,  ermü- 

*)  Ueber  die  Wehrwölfe.    Berlin,  1850. 

♦♦)  Il£Qk  fAtXaivriQ  x^^V^i  ^*^*  S^ayycDaiwg  xo*  S'iganHag 
rwv  iv  tri  %%aqov  tpvxf}  ii^utv  na&tov  (ein  ethisches  Buch). 
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denden  Wiederholung  schuldig  machen,  wollten  wir  uns 
nicht  in  der  Reproduction  Galenischer  Sentenzen  ein- 
schränken, das  Wichtigste  mag  hier  eine  Stelle  finden. 

In  «ept  Twv  'jtaicov^oTWTC  ronwv^  erörtert  er,  welche 
Prägen  er  sich  vorlege,  wenn  er  irgend  einer  Krankheit 
gegenüberstände.  Er  erforscht  zuerst  den  Sitz  des  üebels 
oder  welches  Organ  consensuell  ergriffen  ist,  dann  stu- 
dirt  er  die  Natur  der  Krankheit,  öiodS^Bfriv  vocroxj^  und 
wählt  danach  Quantität  und  Qualität  der  Heilmittel,  in- 
dem er  Alter  und.  Constitution  des  Kranken,  wie  die 
Jahreszeit  und  den  Ort  berücksichtigt  Zu  welchen  Er- 
gebnissen ist  er  mit  dieser  Methode,  mit  welcher  er  aus- 
serordentliche Erfolge  erreicht  haben  will  (die  Götter 
ruft  er  zu  Zeugen)  in  der  Psychiatrie  gelangt? 

Der  Erste  der  nach  Hippocratea  genannten  Schrift- 
steller erklärt  er  deutlich  und  mit  Nachdruck,  dass  der 
Sitz  aller  geistigen  Thätigkeit  das  Gehirn  ist.  Er  un- 
terscheidet nämlich  i}njxtxai  er^s^yeLai  und  qnjcrei;  erstere 
zerfallen  in  Empfindung,  Bewegung  und  Vorstellung**), 
letztere  für  sich  in  Einbildungskraft,  cpavraoTtxov,  Ur- 
theils vermögen,  (JVai'orjrtxov  und  Gedächtniss  ^uvi|^u>vn>- 
Tixov***).  Diese  geistigen  Processe  gehen  alle  im  Ge- 
hirne  vor  sich.     Dies    Organ,    weil    Ursprungsort  der 


♦)  ßißL  r>  x€9>  rf'. 
♦*)  TQiWV  tjyBfiovixov, 
•**)  IleQi  7U)v  CvfiJiJWfjLaTWv  6iaq>0Qag.  xiy).  y.  Edil.  Ä*ttÄJt. 
Tom.  VII.  pg.  56.  Ich  gebe  zu,  dass  diese  meine  Uebertragang  der 
griecbischen  Termini  möglicherweise  nicht  ganz  scharf  ist.  Uebri- 
9ens  bemerkt  Galen  in  nsQ$  gnXoaogiOv  ifftOQiaff,  XIX.  317,  dass 
nach  Chrysippus  tpuviaCiU,  tpuvxaaiov  and  ^avragitxov  zn  unterschei- 
den seien;  ganz  verschieden  davon  sei  ^uviacpLU,  €^  o  ikxofu^a 
xaia  tov  ^uviaCixov  Staxivov  iXxvGpLOv\  es  wird  hinzugefügt,  dass 
dies  bei  Melancholikern  und  Rasenden ,  wie  Ajax  und  Anderen 
vorkommt. 
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NörveO)  ist  i^r  auch  das  C^ntram  der  EmpfinduDg  und 
der  wiUkfirliohen  Bewegung*). 

E26  mag  der  vom  Schöpfer  in  die  Gehirnkammern 
(namentlich  in  die  hinteren)  eidgeschloseene  Seelengeist 
der  Hebel  der  Seelentbätigkeit ,  mit  etwas  mehr  Kühn- 
heit könnte  man  sagen  das  Wesen  der  Seele  selbst  sein**). 
Jedoch  haben  wir  keinen  sicheren  Nachweis,  ob  eine  im* 
materielle  Kraft,  aoto^uaroc  öuva/Lu<;^  dem  Gehirne  ein- 
gepflanzt ist  und  beim  Tode  entweicht  oder  das  Gehirn 
durch  die  Mischung  von  vier  Grundstoffen  die  geeignete 
Beschaffenheit  erlangt  hat,  der  Mittelpunct  aller  jener 
Functionen  zu  sein***).  Dass  das  Gehirn  aber  solches 
ist,  beweisen  Experimente  und  Erscheinungen  an  Kran- 
ken f). 


♦)  Iltqi  rwv  mnw&otoiv  zontav  ß$ßL  y:  jeey .  ^.  Tora.  VIII. 
pg.  171.  Ick  bemerke,  d^a  bei  der  Gtlenifofaen  UmcitodliobkeH 
fast  jede  These  und  Hypothese,  welche  wir  hier  anführen,  an  mek- 
rereo,  manche  an  sehr  vielen  Stellen  zu  floden  sind,  wir  aber  meist 
nur  auf  eine  ausdrucklich  hinweisen  weisen  werden. 

*♦)  ro  xara  rag  Tto^Xiag  TnKvfiu  nQwrov  u  rwv  oqyavwv  ^- 

JmwxQarovg  mtSiUHi^v  nat  FaXfivov  ng  avio  wiö|At^/ica«.  E. 
XVII.  b.  247  iMid  Tnqt  Inmxqatovg  xak  JlXmüJvog  Soypt.  A- 
Tom.  V.  210. 

♦♦*)  Wer  daräber  sicherer  sich  ausspricht,  bcMlzt  mehr  Kühnheit, 
nicht  mehr  Weisheit  als  der  Verfasser,*  nqomxMa  fiaXXov  rj  ifo- 
y>ux  nXBOVfim*.  Im  Uebrisen  ist  fClr  den  Praktiker  die  Frage  naeh 
dem  Wesen  der  Seele* eine  mOasige/^  Den  Muth  verlegt  Gai€ni  Phton 
Ähnlich,  in  du  Herz,  das  Weisaagnngs- Vermögen  in  die  Leber. 

t)  Der  ganze  Körper  leidet,  wenn  das  Gehirn  gedrückt  oder 
in  seinen  Kammern  verwundet  wird,  Affecte,  wie  Zorn  und  Furcht, 
berauben  das  Herz  seiner  normalen  Arbeitskraft  (ev^^yem),  man 
kann  aber  auch  beobachten,  dass,  wenn  man  Nerven  durchschneidet 
oder  unterbindet,  die  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  gebliebenen 
Tbeile  ihre  Functionen  bewahren,  die  peripherischen  sofort  Empfin- 
dung und  Bewegung  verlieren.  Ueber  die  anderen  von  Galen  sta- 
nirten  Ttvsvfiaia  und  deren  Organe  cfr.  mqt  X9^^^  ^^  *•'  ^^ 
d'Qwnov  tfüi/uccT»  fioQUüv  Xoyoi, 

Z«itMhrlft  f.  P«ychi«tri«.    XXIH.   5.  34 
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Bei  Tielen  Earankkeiten  ist  das  Hirn  als  der  lei- 
dende Theil  anzusprechen,  so  weis^  Sopor,  Apo- 
plexie ,  Spasmen ,  Epilepsie ,  Sohwindel ,  Paraljsen 
auf  ein  krankes  Gehirn  hin;  die  Affectionen  können 
unmittelbar  im  Gehirne  ihren  Ursprung  haben  oder 
erst  von  den  Schadelknoohen  und  Gehirnhäuten  auf  das- 
selbe fortgepflanzt  sein.  Das  Gehirn  und  die  Meniogen 
sind  aber  auch  die  kranken  Organe  bei  allen  Störungen 
der  Seelenthatigkeiten.  Hier  kuin  das  Gehirn  auf  zwei- 
fache Weise  ergriffen  werden ,  primär,  xor  löwnca^^etarv 
TB  9CCU  ic^wToicoLS^Biav  xa/uiVBi^^  oder  secundär.  Im  er- 
steren  Falle  ist  zu  beachten,  weil  für  die  Therapie  wich- 
tig, ob  die  abnormen  Säfte  blos  im  Gehirne  oder  im 
ganzen  Körper  weilen;  zur  Unterscheidung  dieot  na- 
mentlich die  Gesammt- Constitution  und  die  Lebens- 
weise des  Kranken.  Deuteropathisch  gesellt  sich  Deli- 
rium, 9capoKp$KMr<uvf],  zu  Pleuritis,  Peripneumonie,  hitzigem 
Fieber  *^^  sehr  leicht  zu  Entzündungen  nervöser  Ge- 
bilde***)  oder  von  Theilen,  welche  dem  Gehirne  benach- 
bart sind,  wie  zu  Entzündungen  der  Schläfenmuskeln f); 
ein  inniger  Zusammenhang  herrscht  aber  vor  Allem  zwi- 
schen Gehirn  und  Magen,  wegen  der  Grösse  der  vom 
Gehirn  zum  Magenmunde  herablaufenden  Nerven  (daher 
dieser  Theil  auch  empfindlicher  als  die  übrigen  Körper- 
organeft).  Einerseits  tritt  bei  Schädelbrüchm,  wenn  sie 
die  Meningen  reizen,  galliges  Erbrechen  auf,  andererseits 
sind  gastrische  Beschwerden  die  Quelle  melancholischer 
Gemüthsstimmung.    Auch  manche  Gifte,  welche  die  In- 


*)  ni(f$  iwy  mna¥&.  Tornop  ß$ßX.  i.  x$g>.  (T  YIII.  329. 
**)  En$  ÖHitxafCk  nvn^jotg;   weDn  bei  Zwerchfell^-AffecUoMi 
Deliriom  aoftrilt,  00  iit  ef  nicht  der  Phreniti«  ihnlicb,   bei  welcber 
fait  immer  daf  Gebiro,  weDissteiif  die  pia  mater  primftr  leidet. 
♦♦♦)  JI$Q$  mnov&.  Tonwv  ß§ßL  y, 
t)  JIt(f$  nqoyvma^iaq  C(pvyfAWK  ßtßL  d.  IX.  406. 
tt)  Tom.  VIII.  179. 
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teUigens  stören,  wirken  entweder  dnreh  einen  unmittel- 
baren Einflnss  auf  das  Gehirn  oder,  indem  sie  zneani  den 
Magen  lädiren  (««pc  xpocrtcuc  neu  6wa/uLmjDg  t^a^fxaatmv 
ßiß^.  ß.  Tom.  TL  767.  und  ßiß}..  >  XIL  147.)-  Es  ist 
wichtig,  SU  wissen,  dass  alle  derartigen  seoundaren  Ge- 
hirnkrankheiten die  primären  Krankheiten  der  Eörper- 
organe  häufig  überdauern*). 

Nun  begegnen  wir  aber  der  alten  Krasealehre  in 
voller  Blüthe.  Bekanntlich  hat  Oalen  grade  mit  Wärme 
die  Hypothese  ron  den  vier  Cardinalsäften  au^emmi- 
men  und  mit  einem  grossen  Aufwände  von  Dialektik 
die  Temperamentenlehre  in  diesem  Sinne  durchzufahren 
versucht.  In  wirklidi  naiver  Selbstzufriedenheit  gefallt 
er  sich  in  den  Deduotionen  über  den  schädlichen  Ein- 
fluss,  welchen  zu  grosse  oder  zu  geringe  Mengen  jedes 
einzelnen  jener  Säfte  und  die  sich  aus  ihnen  entwickeln«« 
den  Dämpfe  auf  das  Gehirn  und  das  in  ihm  residirende 
i{njxtft<n;  «veu^cLa  ausüben,  wie  sie  vielfache  Störungen  in 
den  Urqualitäten,  der  Trockenheit,  Feuchtigkeit,  Wärme 
und  Kälte  verursachen  und  somit  die  verschiedenen  For- 
men der  Geisteskrankheiten  bedingen  sollen*^). 

Diese  Abnormitäten  der  Säfte  verdanken  nun  ihrer- 
seits meist  körperlichen  Ursachen  ihren  Ursprung;  es 
werden  die  schon  von  Hippocrates  gelehrt^i  angeführt, 


*)  lliQi  Tfov  ntnovd-,  ton,  ß$ßL  y.  Morßl^  welcher  dieie 
Thefen  Oalen*§  nar  ao«  der  Abhandluns  von  Tr^lat  mü  kennen  icheint, 
hebt  dieselben  mit  um  ao  grösserem  Nachdrucke  hervor,  als  er  selb! 
die  Yerschtedenheil  der  nrsSchlichen  Momente  aur  Grundlage  seiner 
Classification  der  Psychosen  macht. 

**)  Diese  AasMhrdngen  in  extenso  wiedorsngeben,  fst  nicht 
nothwendig.  Uebrigens  soll  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht 
kommen,  ob  blos  die  Gehirnkammem,  ob  alle  seine  Geflsse,  ob  dM 
in  setner  Substanm  zerstreute  Fluidum,  ob  die  Substanz  selbst  afÜcirl 
ist!  7n(f$  Tnnovd;  ton,  ßkßh  y.  lec^C'.  Er  verspottet  die  Phlfoso«- 
phen  als  Stabenhocker,  %v  ywna  xa&fifAiVO$  und  doch  ist  so  man** 
ches,  waa  er  vortrigt,  nur  am  Schreiblisch  erdacht 
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dooh  giebt  GfoM»  Mch  payehiM^e  Ursaohen  ku.  So 
wird  cbut>h  Zornmathigkeit  ein  üeberwiegen  der  galM* 
gen  Safte,  dadurch  wiederum  eise  krankhafte  Aufregung, 
daroh  AengstHohkeit  und  E^nmmer  aber  ein  Üeberflusa 
▼on  xvpjoq  /ueAiayxo^''^^^^  dadurch  Sdiwermuth  herbei- 
geführt Wie  anhaltende  traurige  oder  gehobene  Stim- 
mung Irresein  verursaohen  kann,  so  unterhält  letzteres 
wiederum  eine  krankhaft  deprimirte  oder  abnorm  exal- 
tirte  Stimmung*),  üebrigens  siiui  aueh  angestrengtes 
Stadium,  Nachtwachen  in  diesem  Sinne  schädlich^). 

Die  Geisteskrankheiten  stallen  nach  G<den  in  aente 
und  chronische. 

In  die  erste  Classe  gehört  zuvorderst  das  Fieber- 
Delirium;  von  diesem  durch  die  bereits  von  früheren 
Autoren  angegebenen  Merkmale,  namentlich  die  Daner, 
▼ersohieden,  doch  aber  noch  ein  acuter  Process  ist  die 
Phrenitis;  sie  ist  vorzugsweise  Affection  der  pia  mater***). 
Wir,  heutzutage,  durften  jedoch  desshalb  noch  nicht  be- 
rechtigt sein,  diese  Krankheit  als  dne  Meningitis  unse- 
rer Nosologie  zu  deuten,  wie  z»  B.  Morel  geneigt  ist, 
wenngleich  nicht  wegzuleugnen  ist,  dass  die  Symptome, 
welche  grade  Galen  als  pathognostisch  anfuhrt,  in  der 
That  auch  bei  unserer  Meninghis  in  den  Vordergrund 
treten;  ich  nenne  die  heftigen  Eopf-',  Nacken-  und  Kreuz- 


♦♦)  Tom.  XVL  163. 

***)  „Einigo  TerlgeD  ihren  Site  io  das  Zwerchfell,  daher  der 
Nane^S  Darembery  (la  aiMeciiie  dasa  Hondre  pg.  S7)  ▼eriprichl, 
feiner  Zeit  die  Frage  zu  entscheiden,  oh  der  Name  daher  atamml, 
daii  nach  Aaaiobt  der  alten  Aerate  die  Krankheit  Ihren  Site  im 
ZwerchfoU  hatAe  «der  ob  )P^^  ana  Analogie  als  Eeaeichnnng  Ton 
Membran  nherhanpt,  und  der  Gehim-Iiembraa  apeciell  gebranchl 
wurde«  Die  Frage  itt  schon  beantwortet,  nirgends  ladet  man  ^^ipt 
in  lelatarem  Sinne  gebrancht;  die  Gehirnhinte  heiasen  aUlsfMjnf/K« 
^  h9M  CMsfi  aelbst  die  Phrenitis  von  d^m  hitaigea  Fieber  trennt, 
ist  erwähnt. 
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Jdimerzen,  Steifigkeit  des  Nmokem,  Krämpfe,  heffige 
Delirien,  die  zuweilen  retardirte  Darm-Thitigkeit,  iltt 
nntoiKter  fulmbanter  Verlauf,  zürn  Theil  auch  die  Pnk- 
▼erhältoisflew  Andererseits  maebi  vor  Allen  Haewr  dar- 
auf aufmerksam  (op.  dk  pg.  168),  dass  die  tob  Oaim 
^ebr  aosföhrliofa  gasobilderten ,  liaafiger  aiiiiretenden 
Dorobfalle  die  Annahme  wahrsebetnliolL  maohen,  daM 
wir  in  der  Phresitis  des  Pergameners  eine  Form  des  Ty- 
phus vor  uns  haben.    . 

Der  Phrenitis  en^egenges^t  soll  der  Leihargns 
eine  acute  Geisteskrankheit  sein,  bei  welcher  das  GeUcn 
rselbst  afficirt  ist*).  Es  ist  eine  Schwäche  -  Krankheit, 
o  6a  Xnpix^Q^  09901(0«  («i$tt  otiTiMV  tnjfucpvfx^  ßiß}^,  y, 
wp  i\  VII.  260).  Das  Senrforium  ist  in  der  Art  be- 
nommen^ dass  sieb  des  Patienten  eine  Tollkommene  Ver- 
geeslichkeit  bemiobtigt,  eine  Sefaliunmersuoht,  nicht  sel- 
ten ein  kaum  zu  hebender  Schlaf  auftrittt;  auch  in  den 
Cireulations-Organen  soll  ein  antagonistisches  Verbidtesi 
zur  Phrenitis  obwalten.  Vielleicht  haben  wir  die  beiden 
Krankheiten  als  Analoga  der  früher  als  stupide  und  ver- 
satile  Formen  des  Typhös  unterschiedenen  Proeesse  zu 
betrachten,  um  so  eher,  als  Galen  auch  von  einer  noch 
unbenannten  Mischform  beider  spricht,  ohne  eine  genü- 
gende Beschreibung  derselben  zu  liefern. 

Die  erste  der  chronischen,  fieberlosen  Geisteskrank- 
heiten ist  die  fislaryxoUa.  Dieser  Ausdruck  bezeichnet 
wieder  bei  Galen  oft  nur  das  melancholische  zu  dieser 
Form  des  Irreseins,  aber  auch  noch  zu  ganz  anderen 
Krankhelteö  disponirte  Temperament;  auch  erklärt  Galen 
ausdrücklich  xv^noi;   /nsXayxoXacoq    für    nicht    identisch 


*)  Jedoch  heissk  es  in:  niQ^  nQoyvuiCeatg  cg)vyfUMiv  ß^ßL  i, 
JV.  412«,  dass  ganz  unabhungig  von  einander  das  Gehirn  und  seine 
UÜle  nicht  erkranken  können,  nur  die  Dura  maier,  als  die  vom  Ge- 
hirne entferntesle,  kann  isoltri  erkranken. 
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mit  fX9Kay%€lkta  («0^  tb^mormov  ßiß^.  ß.  nmp.  ^.  L  641. 
und  XL  343> 

Den  Charakter  jeder  mdaaohoiieohen  Gemälliaflto- 
nmg  aucht  natürlich  andi  Galen  in  einer  ohne  Grand 
entstehenden  und  anhaltenden  Angst  und  Traurigkeit*). 
Wie  nämlich  Kinder  oder  alberne  Erwadisene  in  der 
Dunkelheit  sich  ohne  Grund  furchten,  in  der  Art  um- 
dunkdt  die  schwane  Galle  das  Empfindungs-  und  Denk- 
vermögen, so  dass  durch  eine  innere  Ursache,  weldie 
im  Kranken  selbst  schlummert^)  Depression  in  ihren 
verschiedenen  Gestaltungen  entsteht 

Die  Melancholie  kann  nun  ein  primäres  Htraläden 
sein,  meist  entsteht  sie  deuteropathisch  aus  Affectionen 
anderer,  namentlich  der  Abdominal-Organe,  dann  bildet 
sie  die  hypochondrische  Form,  ra  xncoxcv^fuxxa  wu 
iff%xrtß6mM  aftfOfsjot^ofjüBva  xaSi'Ba  (Tom.  IX.  406),  von  der 
Gtden  eine  treffende,  von  Dioklea  herrührende  Schilderung 
Hefert  (««pc  ««tov?'.  toxujv  ßißk,  y,  IX.). 

Sonst  entstehen  durch  Modificationen  der  einzelnen 
Symptome  und  Wahnvorstellungen  ungemein  viel  ver- 
schiedene Arten  der  Melancholie;  der  eine  glaubt,  dass 


*)  Einige  follen  durch  nnbefriedigteD  Getchlecbtstrieb  ia  eine 
der  Melancholie  gleichende  Gemfi^hBftiBimang  TerCsUlen  sem.  jn(($ 
mnovd-  ton.  ßißX.  f.  VIII.  418. 

**)  Mit  denselben  Worten  ansgedrflckt  finden  wir  diese  Anschaunif 
u.  a.  anoh  als  Ton  Oaien  selbst  herrührend  In  dem  Buche  des 
A^iua  niQ$  fnXayxoXtag  ix  xtav  Faktp^v  xat  Pov^ov  xm  Ilo» 
Cndwnov  xaf  Maxq^Xaov.  Da  dieae  Schrift  doch  haopUftchlich 
Galen  •  and  seiner  Zeitgenossen  Ansichten  wiedergiebt,  desgemiss 
auch  von  Kühn  seiner  Ausgabe  Qalen*%  angereiht  ist,  so  will  ich 
sie  gleich  hier  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  liehen.  In  dieser 
Schrift  entspricht  /acXa;^oAia  nur  unserer  Melancholie.  Ans  deren 
Titel  kann  übrigens  der  Leser  ersehen,  dass  manche  Aerste  des  Alter- 
thums  den  Geisteskrankheiten  ihre  Aufmerksamkeit  angewendet  ha* 
ben,  leider  sind  wir  aber  nicht  im  Stande,  uns  ein  Urtheil  Aber 
die  Frfl  hte  der  Erfahrungen  eines  jedes  einxelnen  so  bilden. 
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der  Zauber  seiner  Feinde  Damone  auf  ihn  geheizt  hat; 
andere  haben  Vergiftongswahn,  von  einigen  werden  nur 
die  Angehörigen,  ron  anderen  alle  Menschen  gehasst; 
die  meisten  suchen  die  Ebsattikeit,  andere  fliehen  die 
Finstemiss,  einige  sind  trasserscheu  wie  in  der  Hunds- 
wuth  und  viele  sonderbare  Wahnvorstellungen  tauchen 
auf*);  viele  gehen  an  den  Selbstmord,  aber  nicht  alle 
wollen  sterben,  einige  sind  gane  wunderlich,  sie  furchten 
den  Tod  und  begehren  doch  zu  sterben.  Auch  finden 
wir  in  dem  Buche  des  Aetius  über  die  Melancholie  nach 
Galen  die  mit  kurzen  Worten  beschriebene  KTuanthropie 
und  Lycanthropie  als  eine  Form  der  Melancholie  erklärt, 
ohne  dass  übrigens  der  psychologische  und  pathogene- 
tische Vorgang  bei  derselben  eine  eingehende  Entwick- 
lung finde  ••). 

Der  Melancholie  entgegengesetzt  ist  die  andere  chro- 
nische Geisteskrankheit,  die  fuxvea,  indem  hier  die  fal- 
schen Vorstellungen  und  die  aus  ihnen  entspringenden 
Worte  und  Handlungen  eine  krankhafte  Exaltation  be- 
kunden; das  Delirium  ist  ein  possenhaftes  und  unsta- 
tes***).  Eine  ihrer  Neuheit  wegen  mittheilenswerthe  An- 
gabe findet  man  darüber  bei  OaUn  nicht.  Dies  die 
chronischen  Geisteskrankheiten,  welche  nicht  selten  aus 
den  acuten  sich  entwickeln,  f). 

Was  er  von  den  geistigen  Elementarstorungen  sagt, 


*)  Qaiem  fcbon  erifihU  Ton  LeateD,  welche  Toa  Glas  tu  fein 
wilinten  and  allen^aufwichen,  um  nicht  verbrochen  xn  werden,  ein 
anderer  fürchtete,  data  Alias  vom  Himmelsgewölbe  erdrückt,  ihn 
aerschmettere ;  ein  dritter  glaubte  ohne  Kopf  au  sein,  dieser  wurde 
aber  gründlich  cnrirt,  indem  Philotimns  neben  der  allgemeinen  Be- 
handlang  nicht  vergass,  ihm  eine  Bleikugel  umauhangen.  i7c^*^- 
kayxo^tcig  €x  twv  FaXt^ov  etc.  XIX.  701. 

mav,  x€<p  y,  pg.  719. 
♦^)  neqt  x^f*^^'  XIX.  493. 
t)  UeQi  Ti»iv  mnov&OT,  ton.  ßtßX,  y.  VlII.  193. 
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ist  an  und  für  sioh  werthvoU,  eej^  aber  aueh,  dass  er 
tiefere  LiUionen  der  Geisteskräfte  kennt,  ab  die  der  an- 
geführten Geisteskrankheiten.  Seiner  Psychologie  ent- 
sprechend, theilt  er  jene  Störungen  in  drei  Gruppen 
ein*)*  Zuerst  die  Anomalieen  der  tpavraq/acti  9vg^ua; 
hier  kommt  meist  eine  Art  Paralyse  vor,  der  sogenannte 
xopoQ  oder  die  xazaXnrpiH4^  dann  eine  fehlerhafte  Richtung 
(ouinicru;)^  das  ist  die  ^ica^fluppocMnni,  endlich  eine  schwache 
und  matte  Regung,  vie  sie  im  «(h^lloi  und  ^^op^o« 
beobachtet  wird.  Ebenso  kommen  in  der  deai/or^rix^ 
tve^iia  fehlerhafte  Richtung  als  ^gtfof^^arjvr]  (Ver- 
rücktheit), schwache  ouin^iq  als  {m^^icl  oder  /lunpaKrcc 
(Narrheit),  schliesslich  Lahmung  als  oi/ota,  Blöd- 
sinn, vor,  angeboren  {(^f^vaaC)  oder,  besonders  im  Alter, 
erworben.  Meist  kommen  Störungen  in  beiden  Ener^ 
gieen  isugleich  vor,  doch  kann  auch  je  eine  isdirt,  wie 
bei  den  Sinnestäuschungen  leiden.  IMle  einen  deuten  die 
äusseren  Sinneseindrüekc:  falsch  (Störung  der  qiavTaoTi- 
XI]),  die  anderen  empfangen  gar  keinen  solchen,  wähnen 
ihn  aber  zu  haben**),  ihr  diavoijr«»ov  ist  getrübt***). 
Schliesslich  leidet  auch  das  Gedächtniss  und  zwar  bis 
zu  dem  Grade,  dass  viele  Geisteskranke,  meist  weil 
in  Sinnes- Delirien  versunken,  an  die  Ausübung  der 
gewöhnlichsten  vegetativen  Verrichtungen  gemahnt  wer- 
den müssen  f).  Ein  ähnlicher  Gedächtnissverlust  soll 
laut  Bericht  des  Thucydidea  bei  den  von  der  Pest  Ge- 
heilten vorgekommen  sein.  Wo  Gedächtniss  und  ür- 
theil  (XoyL(riLioq)  zugleich  lädirt  sind,  da  ist  es  ^uwpowrt^ ff), 
doch  ist  dies  auch  beim  Sopor  zu  beobachten. 


*)  IliQ^  avfinKDfiajmv  i^a^oqag^  xig>.  y.  VII.  60. 
•*)  Xoyi^ovTUi  /ij;  diovitg. 
***)  Beide  Arten  werden  durch  kurze  Beispiele  illastrirt. 
+  )  JliQi  Svanvotag.  ß^ßL  a,  VII.  791. 
tt)  ^fQi  mTrovd-»  TOTfwv,  Hb.  VII.  cpi.  VI. 
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Mit  der  Denkkraft  leidet  aber  zugleich  das  Empfin- 
diiogevermögeQ,  nameotlieh  das  GefShl  in  Analgesies» 
und  Hyperaesthesieen;  eodlieh  zeigt  sich  die  motorische 
Krtät  alterirt,  indem  sich  zu  den.  YerschiedeDOi  Psycho- 
patbiaen  Zuckungen,  Erimpfe  und  Lähmungen  geaeUeb 
kdnaen,  ohne  da^s  übrigens  auch  €Mm  ^in  Bild  nach 
Art  unserer  Pairalyse  der  Irren  entwirft.  Alles  dies  im 
Vereine  mit  Schlaflosigkeit  nnd  unrnhigen  Träumen  sind 
Cerebral'Symptome  und  als  solche  ebenso  wertbyoll  f3r 
den  Arzt,  wie  die  Sputa  bei  den  Lungenleiden.  Dass 
mit  der  Zeit  die  gesammte  Bmahmug  leidet,  ist  bei  der 
Wichtigkeit  des  Gehirnes  nicht  auffällig. 

Sonst  erwähnt  auch  er  wieder  ausser  dem  Tode 
käinen  ungünstigen  Aasgang  der  Geisteskrankheiten« 

Vor  allen  therapeutischen  Maassnabmen  ist  es  wich^ 
tig,  zu  erforschen,  ob  das  Gehirnleiden  primär  oder  se- 
cundär,  ^eam  letzteres,  welches  Organ  das  protopar 
thificbe ;  letzteres  muss  man  vor  Allem  zum  Gegenstande 
der  Behandlung  madien,  unvernünftige  Aerzte  können 
hier  sehr  viel  schaden,  während  umsichtige*),  wie  der 
Verfasser  selbst,  z.  B.  durch  Purgantia,  welche  den  Un* 
terleib  von  sohadlidien  Stoffen  befreieti,  namentlich  in 
frühen  Stadien,  erstaunliche  Erfolge  zu  erzielen  vermö- 
gen. Pnrgantien  empfehlen  sich,  übrigens  für  alle  Phasen 
der  Ejrankheit,  sonst  drohen  jährliche  Becndive**).  Im 
übrigen   sind  seine  arzneilichen  und   diätetischen  Vor«- 


*)  Wenn  durch  Entzfindong  eines  Herren  Krämpfe  nnd  Delirien 
enUteken,  so  wird  ein  kandier  Arst  den  Herren  durcbechneiden 
und  so  diese  Affection  beben,  freQich  wird  der  Muskel,  zo  welchem 
der  Nerv  ging,  unempfindlich  und  für  die  Bewegung  unbrauchbar; 
doch  wird  man  in  allen  solchen  F&llcn  auf  das  Gehirn  selbst,  s.  B. 
4arch  Begiessungen  des  Kopfes,  einzuwirken  haben,  niQk  fivuiv  x*- 
VfiCimq  ßißX.  o.  IV.  370. 

xi^.  a.  XI.  345. 
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Schriften  fast  ganz  die  Hippokratbchen:  diie  Behandhmg 
ist  nur  somatisch*);  hervorheben  will  ich  nnr,  dass  der 
Theriak  bei  Phrenitis  für  den  Schlaf,  gegen  böse  Traame 
warm  gepriesen  wird,  «po^  Ilioxüva  ä«ju  tijc  >ti9«xxtj^. 
Tom.  XIV.  Gegen  die  Lykanthropie,  im  Anfalle  selbst: 
Venaesectio  bis  zur  Ohnmacht,  dann  kraftige  und  wohU 
schmeckende  Speisen,  daneben  Milch,  Hiera,  Theriak, 
Bäder.  Kommt  der  Anfall  Abends,  dann  Begiessnng 
des  Kopfes,  bestreichen  der  Nasenlöcher  mit  Opinm, 
auch  Hypnotica  in  Getranken.  Beim  Lethargns  erwei« 
sen  sich  Beizmittel,  namentlich  scharfe  Clysmata,  Riech* 
und  Niessmittel  nützlich. 

Ans  diesem  Versuche  einer  Darstellnng  Galenischer 
Psychiatrie  geht  hervor,  dass  er  sich  vor  Allem  von  den 
unrichtigen  Hypothesen  der  Philosophen  losgesagt  und 
auf  Hippoerates  zurückgehend,  sich  über  den  Sitz  der 
normalen  und  krankhaften  geistigen  Thätigkeit  eine  klare 
und  richtige  Vorstellung  verschafiEt  hat;  er  trägt  sie  mit 
um  so  grosserer  Sicherheit  vor,  als  er  sie  durch  Anfüh- 
rung normaler  und  pathologischer  Erscheinungen  tu 
stützen  bestrebt  ist  Auch  weiss  er  seine  Auffassung 
der  allgemeinen  Störung  der  geistigen  Thädgkoiten  beim 
Irresein  sehr  geschickt  mit  seinen  psychologischen  An- 
schauungen zu  vereinen.  Ob  er  aber  durch  Behandlung 
vieler  Geisteskranken  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  zahl- 
reiche und  grundliche  eigene  EIrfahrungen  über  die  Pa- 
thogenie,  oder  wenigstens  den  Werth  ebzelner  thera- 
peutischer Maassnahmen  zu  sammeln,  ist  nicht  unbedingt 
zu  bejahen;  zuweilen  machen  seine  Erörterungen  den 
Eindruck,    als  wurzelten  seine  Kenntnisse  jener  Krank- 


*)  Gegen  die  fopponirte  VerSnderang  der  UrqualiUten  gerich- 
tet, also  erhitzend,  kfihlend,  aastrocknend,  anfeuchtend;  doch  wer- 
den diese  Indicationen  nicht  immer  gesondert.  Der  Aderlaas  em- 
pflehh  sich  besonders,  wenn  die  Gesammt-Conslitntion  eine  melan- 
cholische ist 
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beiten  vorzugsweise  im  Stadinm  der  Sohriften  seiner  Vor^ 
gioger,  namentlich  des  Hippoeratei;  doch  ist  es  immer- 
hin moglieh,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  hat,  sie  prak- 
tisch zu  verwerthen;  seine  Untersobeidong  der  primären 
und  secundären  Geisteskrankheiten  erscheint  aus  dem 
Leben  gegriffen.  Er  selbst  sagt,  dass  er  viele  derartige 
Kranke  mit  Gluck  behandelt  habe,  mit  einigem  Miss- 
trauen darf  man  diese  wie  viele  seiner  Prahlereien  über 
Umfang  und  Erfolge  seiner  praktischen  Thätigkeit  auf- 
nehmen. Bei  seiner  grossen  Belesenheit  ist  es  auffallig, 
dass  er  Autoren  wie  einen  Cebus  gar  nicht  nennt*). 

Einen  betrachtlichen  Zeitraum  müssen  wir  durch- 
wandern, ehe  wir  wieder  einem  Arzte  begegnen,  welcher 
uns  genügendes  Material  zu  bieten  vermag;  erst  bei 
CaeUus  AureHanui  ^  einem  der  spätesten  Anhanger  der 
methodischen  Schule,  welcher  wahrscheinlich  im  5ten 
Jahrhundert  nach  Chr.  gelebt  hat,  können  wir  rasten. 

Wir  können  uns  aber  ein  wenig  kurzer  fassen,  als 
der  Text  zu  gestatten  scheint,  weil  jener  Autor  sich 
sehr  ausführlich  üb^  die  Lehren  grosser  Aerzte  seiner, 
noch  mehr  aber  früherer  Zeiten  auslässt  und  wir  dabei 
manchen  schon  citirten  Deductionen  begegnen. 

In  seinen  Schriften  über  chronische  Krankheiten 
lasst  er  auf  den  Abschnitt  von  der  Epilepsie**)  seine  Be- 
trachtungen über  furor  sive  insania,  quam  Graeci  /naviav 
vocant,  folgen.  Auch  ihm  ist  die  Einwirkung  der  Epi- 
lepsie auf  den  Geist  wohl  bekannt.  So  erwähnt  er  der 
Epileptiker  Aengstlichkeit,  Reizbarkeit,  Aufregung  durch 
die  geringste  Veranlassung,  ihre  Vergesslichkeit  und  Nei- 


*)  Seine  spedelle  Pathologie  nnd  Therapie  der  Psychosen  ist 
besonders  io  seinem  Hauptwerke  nfQi  mnord^otwy  jonwv^  seine 
psychologischen  und  allgemein  pathologischen  Anschauungen  Tor- 
iflglich  in  on  ta  irjg  fffvxrjg  tjdT]  taig  rov  Cwfiarog  xqafnCk  (Jn- 
IM  niedergelegt. 

♦♦)  Morb.  chron.  Kh.  I.  cpt.  lY. 
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^Dg  tXL  sesLUÜlen  Au68chweifaogen,  Momeirte,  welche 
4ille  namentlich  ale  Vorboten  des  AnfaUes  zur  Erschei- 
4iting  kommen ;  als  Nachgehen  derselben  beobachtet  man 
Trägheit,  Widerwillen  gegen  gewohnta  Besohaftigong, 
bei  einigen  selbst  Delirium*^ 

Das  Capitel  Toa  der  lUMtvtai  beginnt  Aurdiemu  mit 
Platonischen  Sätsen  (göttlicher  und  irdischer  Wahnsinn); 
sodann  kommt  er  zw:  AüffSassoflg  der  Stoiker,  welche 
auch  zwei  Arten  des  Wahnsinn»  statuirten,  den  einen 
als  genus  insipientiae,  wonach  jede  Unklugheit  ein  Wabo- 
sina  sein  sollte,  die  andere  solUe  in  einer  Greisiesstoruiig 
nlit  Mitleidenschaft  des  Körpers  bestehen;  endlich  wird 
JSmpedocles  angeführt,  welcher  eine  Art  des  Wahnsinns 
als  eine  Reinigung  der  Seele,  die  andere  als  eine  mate- 
rielle Störung  des  Organismus  betrachtet;  letztere  will 
:aich  denn  Aur^lianue  zum  Vorwurfe  nehmen**). 

Nachdem  er  die  Etymologie  der  /uxvt«  beleochttt 
bat  (dabei  sehen  wir,  dass  ein  hohes  Maass  gründlicher 
griediisober  Sprachkenntniss  nicht  eben  an  ihm  zu  be- 
wandem  ist),  definirt  auch  er  /u^v^a  als  ein  im  Gegen- 
isatz  zur  Pbrenitis  chronisches,  fieberloses  Irresein.  Dies 
soll  nun  vorzugsweise  im  jugen  Jüchen  und  Mannesalter, 
seltener  am  Leb^isabende>  bald  plötiilich  bdkl  allmählig 
^ns  verborgenen  oder  offenbaren,  körperlichen  oder  gei- 
stigen Ursachen  auftreten;  als  bisher  iK>ch  nicht  ange- 
luhrte  finden  wir  Erkältung,  Indigestion,  unmassigen  6e- 
nnss  des  Weines,  Nachtwacbep,  Liebe,  grossee  Aber- 
glauben, auch  starke  Anstrengung  der  Sinne,  und  des 
Denkens,  wie  sie  durch  he^ligei^  Wissensdrang  (ob  ca- 


*)  Menüs  alienaUo  et  noU«  BOtarani  qgnitio; 
**)  Dagf  in  diesem  Sinne  die  Worte:  alinm  dicont  ex  ani«!  p«r^ 
ftamento  fieri,  aliam  alienaiione  mentis^  ex  corporis  causa  sive  ini- 
qnitate  de  qua  nunc  scriptari  samas,  au  deuten  sind,  geht  ans  dem 
Zuiammenhange  hervor,  das  nichts  weniger  als  urbAne  Latein  de« 
Textes  konnte  verschiedene  Interpretolionen  snlaMoa. 
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piditateiii  disciptinaram) ,  darob  Gewiimsttcht  und  Ehr- 
geiz unterhalten  werden.  Auch  Schreck  kann  denVer^ 
stand  rauben,  wie  Appoüomua  von  dem  Grammatiker 
Artemidorus  erzäht;  dieser  wurde  durch  das  Herannahen 
eines  Crocodiles  so  erschreckt,  dass  er  von  Sinnen  kam 
und  wähnte,  sein  linker  Schenkel  und  seine  Hand  seien 
anfgefiressen  (Anaesthesien  ?)  und  auch  das  Wort-Ge- 
däcbtniss  (auf  wie  lange?)  verlor.  Es  ist  wohl  daraus 
zu  sohliessen,  dass  auch  CaeUu^  das  Grefairn  als  das  bei 
Geisteskrankheiten  afficirte  Organ  anerkennt«  Abgesehen 
daron,  dass  er  an  einer  noch  zu  erwähnenden  Stelle  von 
der  Erkrankung  der  Gehirnhäute  spricht,  betont  er,  dass 
in  jenen  Krankheiten  das  ganze  Nervensystem,  hauptsäch- 
lich aber  der  Koj^  leide,  wie  dies  Kop&cbmerzen,  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Störungen  in  den  Sinneswahr^ 
nehmungen  bekunden. 

Die  aber  befinden  sich  im  Irrthume,  welche  in  der 
Manie  vor  Allem  ein  Leiden  der  Seele  erblicken  und  die 
körperlichen  Störungen  für  nebensächlich  halten.  Noch 
bat  kein  Philosoph  eine  Geisteskrankheit  heilen  können^ 
ausserdem  gehen  somatische  Beschwerden  aller  Art  dem 
Ausbruche  der  Seelenstöhing  voran.  Caelius  sieht  in 
ihr  ein  Leiden  wie  alle  übrigen  Krankheiten,  sie  ist  ein 
Körperleiden  und  zwar,  entsprechend  der  Classification 
der  Methodiker,  eins,  welches  durch  Constriction  ent- 
sieht*). 


*)  Nicht,  V9ie  Mnaseai  meintj  dvrch  Solution;  wenn  die  Griechen 
Ton  einer  d*ce;|fv<l^^  allein  sprechen,  so  meinen  sie  dsniit  mir  die 
ISemathsttimmQng,  nicht  die  Qualitllt  der  körperlichen  Störung.  — 
Ich  mass  hier  aaf  die  Darstellung  des  Systems  der  Methodiker  hin- 
weisen, wie  sie  gestOtit  auf  die  Kritik  des  Öalen  (diese  findet  sich 
besonders  in  methodus  medendi  und  de  optima  secta),  sowie  auf 
grftnüicfaes  Studium  des  Awelianus^  Sprengel  im  Versuch  einer  präg-* 
matiaclMii  Geschichte  Bd.  II.  pg.  56,  6S  gieht.  Wenn  dieser  Ohri- 
gens   auf  die  Autorität  Gaien^s  hin  (Galenus  contra  Jnlianum)  be^ 
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In  den  An£uig88tadien  des  WalinsinDS  mnss  man  zu 
entscheiden  suchen,  ob  nicht  etwa  Epilepsie  oder  Apo- 
plexie im  Anzüge  sind.  Diagnostisch  wichtig  ist  der 
Puls,  hier  voll  und  rar,  bei  Manie  klein  und  frequent, 
ausserdem  verbindet  sich  in  der  Manie  Traurigkeit,  Be- 
klemmung, Herzklopfen  mit  anhaltender  Schlaflosigkeit, 
während  Epileptiker  meist  einen  tiefen  Schlaf  haben. 
Später  schwinden  die  Unterschiede,  da  ja  Epilepsie,  wie 
auch  andere  Krankheiten  (welche,  sagt  der  Ver^Mser 
nicht  ^)  zu  Geistesstörung  iühren  können. 

Die  Manie  Terräih  sich  bald  in  Jahsom,  Aus- 
gelassenheit,   bald    in    Traurigkeit    und    unbegründete 


haaptet,  dass  die  Methodiker  die  SeelenkrtDkheiteo  gans  abgetoi- 
dert  TOrtragen,  weil  sie  ODter  keine  von  den  Coatnonititeo  (Strietar 
oder  Laxit&t)  gebracht  werden  konnten,  so  mOisen  wir  dieaen  Ana- 
aprnch  so  weit  ergSnsen,  dass  der  letxte  dieter  Schale,  CaeUu$^ 
auch  die  Psychopathieen  in  das  allgemeine  nosologische  Schema  hin- 
einzuzwSngen  sachte  and  in  ihnen  die  Haoptcharactere  der  Strictar- 
Krankheiten  entdeckte,  nämlich  den  angesohwollenen  Leib,  die  Träg- 
heit in  den  Bewegungen,  die  Unterdracknng  der  Aialeerimgea,  die 
Ektasie  der  Gesichtsyenen,  das  Ermfldangs-Gefahl  beim  NacUassder 
Krankheit,  wenngleich  die  geistigen  StörOngen  jenen  Krankheiten 
ein  besonderes  Gepräge  yerlieben. 

**)  Doch  heist  es  im  Capitel  von  der  Salyriasis,  dass  in  ihr 
sich  durch  Entxündong  der  Gehirnhäute  Geistesstörung  entwickeln 
kann.  Acut.  morb.  lib.  IV.  cpt  XVIIL  Aus  dieaem  Abachnitte  er- 
fahren wir,  dass  Themison  die  Satyriasis  xuerst  als  eine  eigene 
Krankheit  geschildert  hat.  Caelius  unterscheidet  sie  als  eine  acute, 
convulsiye,  durch  unmässigen  Geschlechtsgenuss,  wie  auch  durch  sa- 
tyriaca  genannte  Medicamente  en&stehende  Krankheit  von  der  chro- 
Biichen,  der  Gonorrhoe,  bei  welcher  unwillkArliche  Samen -Ent- 
leerung, auch  Onanie  (senex  in  hoc  morbo  manu  in  ae  ipanm 
operabat)  vorkommt,  jedoch  ohne  Schmenen  und  Krämpfe«  Die  Sa- 
tyriasis, welche  auch  bei  Weibern  vorkommen  kann,  erweckt  bei 
diesen  einen  Pruritus,  welcher  sie  aller  SchamhalUgkeit  enlänasert, 
die  Behandlung  ist  local ;  achöoe  Personen  sollen  nicht  in's  Krtn- 
keniimmer  kommen,  da  unter  solchen  Umständen  auch  Geiaade  durch 
Erectionen  lur  Wollust  gereist  werden! 
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Forobt.  Er  statoirt  im  Grande  nur  einen  Wahnsinn; 
mit  kurzen  Worten  a«gt  er,  dass  bei  der  Ineania  die 
Kranken  bald  heftig  aufgeregt,  bald  nngew^bnlioh  rabig, 
in  sieh  gekehrt  sind,  bald  kein  Gefühl  ihrer  Leiden  ha- 
ben, bald  ihre  Verwirrtheit  selbst  empfinden.  Einige 
Kranke  heist  es  weiter,  verlieren  durch  Störang  aller 
Sinnes -Empfindungen  dermaassen  ihr  Urtheil,  dass  sie 
selbst  das  Bewusstsein  der  eigenen  Persönlichkeit  nicht 
bewahren  können,  der  Patient  sich  für  einen  Sperling, 
für  ein  Gefass,  einen  Hund  u.  s.  w.  halt 

Die  Therapie  ist  wiederum  sehr  ausführlich  behan- 
delt. Vor  der  eigentlichen  arzneilichen  Behandlung  wird 
erörtert,  wie  man  ausserlidi  die  Ejranken  zu  halten  habe. 
Sie  sind  in  einen  massig  hellen,  warmen,  stillen  Raum 
zu  bringen;  kein  Gem&lde  soll  die  Wand  schmücken, 
die  Fenster  sollen  nicht  zu,  niedrig  sein;  es  ist  besser, 
sie  zur  ebenen  Erde  als  in  höhere  Stockwerke  zu  brin- 
gen, da  sehr  viele  in  der  Raserei  ans  dem  Fenster  sprin- 
gen wollen.  Das  Bett  ist  zu  befestigen  und  in  der  Art 
zu  placiren,  dass  die  Eintretenden  vom  Kranken  nicht 
gesehen  werden,  damit  nicht  durch  den  Wechsel  der 
Gesichter  das  Uebel  vermehrt  werde,  überhaupt  sollen 
so  wenige  wie  möglich  sich  nahen,  am  wenigsten 
Fremde^).  Den  Dienera  soll  man  einschärfen,  dass  sie 
die  Wahnvorstellungen  (errores)  gleichsam  mit  Beistim- 
mung aufnehmen,  und  doch  mit  Vorsicht  verbessera  mö- 
gen, um  einerseits,  indem  sie  Alles  billigen,  die  Kran- 
ken in  ihrem  Wahne  nicht  zu  bestarken,  andererseits 
den  Patienten  nicht  zu  erbittern;  wenn  ein  solcher  ent- 
springen will  und  von  einem  Diener  schwer  gebändigt 


*)  Leute,  die  von  den  Kranken  geffirchtet  werden,  toll  man  fem 
hallen,  wenn  diese  aber  sich  migebärdig  benebmen,  dann  soll  man 
jene  hineinfAhren,  um  yielleicbt  ibnen  in  inponiren  (quo  aegri  ter- 
rore  Tel  reyerenüa  onirimanknr). 
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oder  wenn  er  doroh  die  EKnsamkeit  aufgeregt  wtrd,  so  soll 
man  deren  mehrere  zu  H&lfe  nehmen;  diese  sind  zu  ermah- 
nen, den  Kranken  mit  Schonung  zurückzuhalten,  indem 
sie  ihm  die  Absicht  vorgaukeln,  ihn  abreiben  zu  wollen, 
was  an  «nd  für  sich  sehr  heilkräftig  ist.  Wenn  die 
Kranken  den  blossen  Anblidc  von  Menschen  nicht  mit 
Ruhe  ertragen  können,  dann  ist  eine  gelinde*),  nicht  zu 
häufige  und  nicht  zu  lange  währende  Befestigung  rath- 
sam;  die  Augen  derer,  welehe  selbst  das  Licht  initirt, 
sind  massig  zu  beschatten. 

Diese  Vorschriften  bedärfen  wohl  keines  Ck>mmen- 
tars ;  glaubt  man  nicht  von  der  Umsicht,  Erfahrung  und 
Tüchtigkeit  eines  heutigen  Irrenarztes  dictirte  Verbal- 
tungsmaassregeln  zu  lesen? 

Die  eigentlich  arzneiliche  Behandlung  ist  die  der 
Strictur- Krankheiten  überhaupt,  eine  massig  antiphlo- 
gistische ;  starke  Darm-Ausleerungen  sind  nicht  erspriess- 
lich,  dagegen  sind  Abreibungen,  natürliche,  salpeterhal- 
tige  Wässer,  aber  nicht  die  stinkenden,  heilsam,  ebenso 
Injectionen  in^s  Ohr  mit  nitrumhaltigem  Wasser,  um 
auch  durch  die  Sinnes-Organe  den  Meningen  beizukom- 
men; werden  doch  die  Kranken  überdies  durch  Ohren* 
summen  vielfach  belästigt!  Ein  sehr  sorgfältiges  Re- 
gime wird  für  die  Genesenden  entworfen;  man  soll  sie 
zum  Spazierengehen  anhalten,  Sprachübungen,  wie  sie 
für  den  einzelnen  passen,  mit  ihnen  vornehmen.  Auch 
Leetüre  ist  zweckmässig  und  soll  die  ihnen  vorgelegte 
absichtlich  durch  einige  Unrichtigkeiten  verfälscht  wer- 
den, damit  die  Kranken  ihr  Nachdenken  üben.  Con- 
versation  und  Leetüre  sollen  nicht  zu  ans^engend  sein, 
denn  übergrosse  geistige  Anspannung  ist  ebenso  schäd- 
lich wie  übermässige  Korperbewegung.  Ausserdem  soll 
man,    der  jeweiligen  Stimmung  der  Ej-anken  entgegen- 


^  Praetectis  lant  articalit,  tum  fasciola  ti^^lar. 
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gesetzte  Theater- Auff&hrungen  veranstalten;  späterhin 
sind  Disputationen  nach  den  Regeb  der  Rhetorik  zu 
leiten.  Bekannte  sollen  bei  diesen  üebangen  Zuschauer 
sein  und  ihnen  mit  Beifall  folgen.  An  Ungebildete  muss 
man  Fragen  richten,  welche  innerhalb  ihrer  Sphäre  lie- 
gen; einem  ganz  rohen  Menschen  räth  man  das  Würfel^ 
spiel  an,  auch  dieses  übt  in  etwas  den  Greist,  nament' 
lieh  wenn  es  mit  einem  Kundigen  gespielt  wird.  Nach 
dem  Bnde  des  Uebels,  welches  noch  lange  in  Niederge- 
schlagenheit nachhallen  kann,  sind  Reisen,  namentlich' 
Seefahrten  zweckdienlich.  Dabei  solle  jede  Einseitigkeit 
in  der  Diät  yermieden  werden. 

Wenn  einige  Leute  Fasten  vorschreiben  und  dabei 
die  Analogie  mit  den  Thieren  urgiren,  welche  durch 
Nahrungs  - Entsiehung  gezähmt  werden,  so  zeigen  sie 
damit,  dass  sie  selbst  Narren  sind  und  von  der  Heil- 
kunde nichts  verstehen*).  Gegen  die  ausgedehnte  An- 
wendung von  Zwangsmitteln  kämpft  Caelius  lebhaft  an; 
das  Bindezeug  beschädige  notiiwendig  die  Eörpertheile, 
milder  wirken  doch  immer  die  Hände  der  Wärter.  „Was 
soll  man  nun  gar  von  Schlägen  und  Peitschenhieben  sa-- 
gen?**)  sie  können  nur  noch  mehr  aufregen,  und  lässt 
die  Krankheit  nach,  stellt  sich  die  Empfindung  wieder 
her,  so  leiden  die  Kranken  fiirchtbar  an  den  Schmerzen 
jener  Manipulationen.^  Hypnotica,  Diuretica,  kühlende 
Mittel  sind  nicht  intiicirt,  letztere,  weil  sdion  die  H7- 
pothese  des  Aristoteles^  dass  diese  Krankheiten  durch  Er- 
hitzung entstehen,  unrichtig  ist.  Eine  heroische  Anwen- 
dung des  Aderlasses  ist  ebenfalls  zu  tadeln,  die  Schwäche, 
die  Abspannung  der  Körper-  und  Geisteskräfte,  welche 
die  unmittelbaren  Folgen    erschöpfender  Venäsectionen 


*)  Insanire  potins  quam  curare  Yidealur. 
**)  Wie  sie  Tiiu*^  ein  SckSler  dee  Atdepiadea  yoraaliM. 
Z«ltochrlft  f.  Pfychiatrit  XXm.  5.  85 
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sind)  werden  nicht  selten  Schuld  an  dem  Lebens-Ueber^ 
drnss  solcher  Kranken. 

Wosu  das  Gefühl  der  Li^e  erwecken?  Erstens 
dürfte  dies  sehr  schwierig  sein,  dann  aber  ist  es,  da 
Liebe  Wahnsinn  erzeugen  kann,  doch  absurd  sie  als 
Heilmittel  zu  erproben*).  Und,  ist  die  Liebe  er- 
weckt, soll  man  den  Geschlechtsgenuss  gestatten?  Der 
Genuss  schwächt  den  Körper,  dadurch  den  Geist;  das 
Verbot  erbittert  aber  den  &aaken,  um  so  mehr  als 
man  selbst  in  den  Ejranken  diese  Triebe  geweckt 
hat  Auch  der  Wein  ist  kein  Heilmittel,  der  Rausch 
ist  ja  selbst  ein  Wahnsinn  und  die  schädlichen  Fol- 
gen des  Trunkes  hat  schon  AiclepiadeB  herrorge- 
hoben**). 

Es  folgen  nun  im  VI.  Capitel  Bemerkungen  über 
die  Melancholie.  Der  Name  stammt  Aber,  dass  die 
Kranken  oft  schwarze  Galle  durch  Erbrechmi  entleeren^ 
nicht  als  ob  die  Krankheit  ein  Erzeugniss  derselben  sei. 
Schwarze  Galle  sei  nur  gleichbedeutend  mit  heftigem 
Zorne,  und  Zommüthigkeit  und  Traurigkeit  sind  ja  auch 
den  Melancholikern  eigen.  Die  Melancholie  ist  keine 
Species  des  Wahnsinns,  hier  leidet  vor  allem  der  Kopf, 
dort  der  Unterleib.  Es  gebt  aus  Allem  herror,  dass 
CaeUuM  hier  nur  die  hypochondrische  Melancholie  abhan- 
delt; diese  ist  ebenfalls  ein  Striotur-Leiden^^^);  Bemer- 
kanswerthes  finden  wir  in  dem  Abschnitte  weiter  nickt 


*)  „Hat  man  doch  die  Liebe  selbst  einen  Wahnsinn  genannt  nnd 
die»  aiemlich  gut  darchsufähren  gewnsst.^ 

**)  Q^  peraeirerando  potarsrimt,  raulto  polo  nniltiim  Meatis  alie- 
nationen  auxerant,  tut  in  spasnuiin  tat  in  vi^as  iDambantta  p^ 
riornnt. 

^^**)  Sie  unterscheidet  sich  auch  von  der  Hydrophobie,  welche 
TkemtMon  ihr  angereiht  hatte,  denn  dtase  ist  ein  acater  Proceaa  und 
•ral  gtg9m  4as  Ende  beknaden  Farebl,  Watserachan ,  Delnrium  tia 
MitargriffenseiD  des  Bewosstseins. 
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Darob  Fieber,  Dsmentlicfa  durob  Fieber,  welcbea  dem 
Delirium  vorangebt,  ist  die  Phrenitie  von  jenen  Formen  un« 
terechieden ;  mit  dem  Fieber-  and  dem  toxischen  Delirium 
ist  sie  nicbt  identisob.  Prognostisch  wichtig  ist  2u  m%* 
sen,  dass,  wer  von  Natur  heiter,  im  Delirium  traurig  ist 
und  umgekehrt,  sehr  bedenklich  erkrankt  ist,  illud  enim 
in  aegritodine  magis  alBoit  quod  ex  natura  plurimum 
recesserit 

Caäiu$  glaubt,  dass  in  der  Phrenitis  der  ganee  Kor« 
per  leide,  denn  dieser  ist  vom  Fieber  ergriffen,  Vorzugs*' 
weise  aber  leide  der  Kopf.  IHe  Therapie,  tn  welch« 
Cadtus  eine  Besprediung  und  Polemik  der  Vorschriften 
des  AßdepiadeB^  DiokleB^  Eram$(ratus  u.  A.  knuft,  ent-* 
spricht  im  Allgemeinen  der  Behandlang  der  chronischen 
Geisteskranken.  ^) 

Wenn  wir  auch  bei  CaeKiu  manches  finden,  was 
schon  Trübere  Schriftsteller  aasgesprooben  hatten,  so  ist 
seine  Schrift  doch  werthvoll.  Seine  Auffassung  der  chro* 
nischen  Ejrankbeitsformen  als  im  Grunde  nur  eine  Krank* 
heit  ist  originell;  er  ist  auch  der  erste^  welcher  sich  von 
der  Theorie  der  Cardinal -Säfte  ganz  frei  gemacht  hat« 
Wie  er  körperlichen  und  psychischen  Ursachen  eine 
gleiche  Bedeutung  zuschreibt,  so  hält  er  sich,  wie  noch 
kainer  seiner  Vorgänger,  von  aller  Einseitigkeit^  vott 
allen  Extremen  frei.    Seine  im  Avssuge  wiedergegeben 


*)  Je 'nach  der  Meinung,  welche  die  einseinen  Autoren  vo» 
Sitze  der  Seele  hatten,  sind  abwechselnd  das  Gehirn,  seine  Häute, 
das  Herz,  der  Herzbeutel,  ,die  von  den  Griechen  aoqiri  genannte 
Svblagader,  die  ^Xf^  naxfM  (Hohlader),  das  Zwerchfell  für  Sitz 
der  PhtesHb  gehalten  werden.  —  Gaien  hericbtec  im  ^tXoaog>$a$ 
$goQ$ay  das  Strabo  den  Sitz  der  Seele  in  daa  fAiaog>(^oVy  Ercuiatra" 
tus  in  die  Gehirnhtate  (tn^xqavidiq  Ton  ihm  genannt),  HerophUus  in 
die  Gehimkammern,  Parmenid»9  und  Epicur  in  den  Thorax,  die  Stoi* 
ker  in  das  Herz  oder  das  nvtvfia  des  Herzens,  Diogenes  in  die  ar- 
terielle Hershohle,  Empedodes  in  daa  Blut  u.  f    f.  verlegt  hatten. 
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nen  therapeutischen  Vorschriften  sprechen  für  sich  selbst. 
Keiner  hatte  auch  seine  Heilmethode  so  scharf  und  pra- 
eis  zu  formuliren  gewusst  wie  Caelius,  keiner  die  Leh« 
ren  der  früheren  Meister  so  geistvoll  zu  kritisiren  ver- 
standen.  Zudem  ist  seine  Therapie  von  wahrhaft  fanma« 
nem  Geiste  beseelt,  wie  dies  seine  Ansichten  über  die 
Anwendung  von  Correctiv-Mitteln  genugsam  beweisen. 

Wie  viel  Aurelianus  auch  in  seinen  psychiatrischen 
Anschauungen  dem  Sof\inu9  entlehnt  hat,  ist  kaum  zu 
entscheiden,  jedenfalls  staod  dem  Autor  jener  Capitel 
eine  reich«  Erfahrung  zur  Seite  und  sie  ist  von  ihm  sehr 
gut  verwerthet  worden ;  eigenthümlich  ist  auch  hier,  dass 
ein  Celans,  ein  Aretaeus  gar  nicht  genannt  wird,  wo  anr 
dere  Autoren  weitläufiger  Beurtheilung  unterzogen  wer«- 
den.  Zu  weit  wüiden  wir  wohl  in  der  Anerkennung 
des  Caetius  gehen,  wenn  wir,  obwohl  auch  der  Meinung, 
dass  Caeliua  „ein  Muster  pathologischer  Darstellung  als 
auch  therapeutischer  Einsicht  geliefert  hat'S  den  Aus- 
spruch Haeser^a^)  ohne  Einschränkung  hinnähmen,  dass 
nwir  hei  Aurelianus  die  bei  weitem  ausgezeichnetste  Dar- 
stellung der  Geisteskrankheiten  im  Alterthume  finden'^. 

Unter  den  Fragmenten,  welche  wir  vom  OribasM 
besitzen,  begegnen  wir  im  VIU.  Buche  der  Synopsis, 
welches  von  den  Kopf-**)  und  Nervenkrankheiten  han- 
delt, auch  der  Melancholie.  Obwohl  er,  der,  vorzugs- 
weise Compilator,  gewöhnlich  seine  Gewährsmänner  an- 
fuhrt (z.  B.  de  apoplexia  ex  Philumeno),  hier  keinen 
Namen  nennt,  so  finden  wir  daselbst  doch  nur  Galenische 
Ansichten  über  Wesen  und  Behandlung  der  Hypochon- 
drie. Er  empfiehlt  namentlich  wiederum  den  Hellebo- 
rus^*^).   Dann  fugt  er  kurz  hinzu,  dass  wie  die  Melan« 


*)  Op.  cilat.  pg.  876. 
**)  Wir  findeo  aach  ein  Recept  gegen  Kopfläuse.      Cpt.  UVU« 
'^*)   Mit  grosser  Umständlichkeit  seUt  er  in  Medin.  collect.  Hb. 
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cholie  auch  die  Insania*)  zn  behandeln  sei.  Bevor  er 
noch  mit  karzen  Worten  der  Lykantbropie  gedenkt^ 
schaltet  er  merkwürdigerweise  die  Therapie  derer  ein, 
welche  die  Liebe  in  Gram,  Schlaflosigkeit,  Widerwille 
gegen  Nahrung  versenkt.  Er  empfiehlt  Zerstreuungen 
aller  Art,  Bäder  u.  dgl.;  dass  er  nicht  blos  die  reine 
keusche  Liebe  im  Sinne  haben  mag,  möchte  ich  daraus 
entnehmen,  dass  er  Vorwürfe  über  die  Lebensweise  des 
JSinzelnen  anrath  und  als  charakteristisch  die  hohlen, 
thränenlosen,  aber  wollüstigen  Augen  mit  ewigem  Zit- 
tern der  Lider  schildert,  welche  allein  in  Bewegung 
seien,  während  alle  übrigen  Organe  erlahmen.  Sonst 
ist  bei  den  ausgebildeten  Geisteskrankheiten  nur  von  so- 
matischen Mitteln  die  Rede. 

Oribasiua  ist  der  Erste,  welcher  nichts  von  Phreni* 
tis  erwähnt,  doch  spricht  er  von  einer  inflammatio  ce- 
rebri  ex  Philumeno,  bei  welcher  Fieber,  anhaltender 
Kopfschmerz,  Rothe  und  Anschwellung  des  Gesichts  und 
des  ganzen  Kopfes,  auch  der  Lider,  vorkommen.  Sind  wir 
geneigt,  hier  eine  Kose  anzunehmen,  so  muss  es  auffal* 
len,  dass  er  auch  von  einem  Gehim-Erysipelas  spricht, 
bei  welchem  brennender  Koptschmerz,  bleiches,  kaltes 
Gesicht,  heisse  Zunge  beobachtet  werden. 

Schliesslich  handelt  er  die  Hundswuth  ab,  da  bei 
dieser  die  Kranken,  velut  insani,  ganz  stumm  sind, 
ihre  Nächsten  nicht  erkennen  und  die  Nahrung  ver- 
weigern. 

Auf  des  Oribanus  Erziehungs- Regeln,  als  Mittel, 
die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Jugend  zu 
stählen,  haben  neuere  Schriftsteller  schon  hingewiesen  *•). 


Vilf*  cpt.  I.    die  Einielheiten  der  Helleboms -*  Car    anseinander;   er 
empfiehlt  sie  bei  abnehmeiideni  Monde. 

*)  „Doch  fände  die  Bryonia-Wnricl  an  Philtmenos  einen  Leb- 
redner.* 

**)  Friedreich^  Literär-Gescbichte  elc.  pg.  75.   Sprengel,  Op»  ciU 
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Ein  anderer  CompUator,  Äetm»  von  Amida,  widmet 
eben&lls  im  Tetrabibl.  IL  aermo  II.  den  Tersokiedeiiaten 
Kopfkrankheiten  eineo  besondereo  Abaohnitt,  und  zwar 
in  ahnlicher  Zosammenstellang  wie  Oribanus.  Er  unter- 
aoheidet  aber  noch  von  der  Inflammatio  und  dem  Ery» 
eipelas  cerebri  die  PhrenitiB  (ex  Poaidonio)  und  scheint 
als  pathognomisch  die  Delirien  ansnaeken.  In  Anwen- 
dung GalenUcber  Psychologie  nimmt  er  dreierlei  Arten 
geistiger  Störung  bei  den  Phrenitiken^  an,  je  nachdem 
blos  die  imaginatio,  oder  blos  die  ratio,  oder  das  6e- 
dächtniss  (memoria),  diese  jedoch  stets  nur  zugleich  mit 
dem  Verluste  jener  beiden  Fähigkeiten,  ladirt  sind.  Und 
zwar  soll  im  ersten  Falle  der  vordere  Gehimtheil,  im 
zweiten  die  mittlere  Gehimkammer,  im  letzteren  aber 
der  Hinterkopf  der  Sitz  des  Leidens  sein. 

Gedachtniss- Verlust  kann  ausser  bei  der  Phrenitis 
sonst  auch  durch  acute  Krankheiten,  hohes  Alter  und 
anstrengendes  Studium  entstehen.  Was  über  die  The- 
rapie der  Phrenitis  und  über  den  Blödsinn,  fatoitas,  ge- 
sagt wird,  ist  Galenisch.  Ueber  das  Budi  von  der  Me- 
lancholie nach  Rußta  u.  a.  haben  wir  schon  berichtet 

Die  Insania  wird  nach  Arokigenea  und  BoM^nwu 
geschildert  Wie  in  allen  bisher  erwähnten  Krankheiten, 
so  ist  auch  hier  das  Gehirn  der  leidende  Theil,  indem 
entweder  zu  viel  Blut,  wie  in  der  Trunkenheit,  oder 
gelbe  Galle  nach  dem  Organe  hinströmt  Im  ersten 
Falle  Ausgelassenheit,  weil  die  Kranken  Lächerliches  zu 
sehen  wähnen,  und  Singen;  auch  glauben  die  Pstienten, 
durch  Ohrensausen  irregeleitet,  Musik  zu  Temehmen,  in 


Th.  II.  —  Die  Satyriasit,  von  welcher  er  an  einem  ganx  aBd#rea 
Orte  (Sysopaia  lib.  IX.  cpl.  XXXIV)  fprich^  hält  er  fOr  eine  achacH 
t6dtliche,  con?alai?e,  mit  Lähmnnf  M^esde  Krankheit  der  Samea- 
GefSase,  im  GegentaUe  sar  Gonorrhoe,  der  na willkAr liehen  Samen- 
Entleernng  und  zum  Priapismus,  d.  h*  der  ohne  Wollust-Gefahl  vor- 
kommendan  Ereetion,  per  flatnm  ventoaum  q«i  memhrnm  tumefacit. 
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-tetsterem  Falle  sind  die  Kranken  ängstlich^  traorig,  jäh- 
zornig und  brechen  endlich  in  wilde  Delirien  ans,  in 
denen  sie  den  Umetehenden,  in  welchen  sie  Feinde  eh 
sehen  glauben,  höchst  gefährlich  werden  könnra.  Zu- 
weilen kommen  beide  Formen  abwechselnd  ¥or,  oft  wird 
durch  eine  massige  Diät  das  Gehirn  von  seinem  Ueber- 
flusse  befreit  und  es  tritt  Abschwächung  und  Intermis- 
sion  in  der  Gemüthsaufregung  ein.  Mitunter  tritt  die 
Insania  periodisch  auf,  per  cucuitum  quendam  irrutt  in* 
sania  coacervato  yidelicet  quod  morbosum  est^.  Sie  be- 
fallt mit  Vorliebe  geizige,  jähzornige  Individuen,  Trin- 
ker und  die,  bei  welchen  gewohnte  Secretionen  nnter- 
drikdct  sind.     Die  Behandlung  ist  rein  somatisch. 

Beide  Compilatoren  haben  für  die  Medicin  im  All- 
gemeinen hauptsachlich  den  Werth,  dass  sie  uns  mit 
ilem  bekannt  machen,  was  im  Originale  verloren  ist;  in 
so  fern  ist  das  Studium  der  uns  interessirenden  Kapitel 
kl  beiden  Autoren  nicht  ganz  fruchtlos,  wenngleich  sie 
doch  vornehmlich  Galenische,  in  der  Aetiologie  sogar 
Hippokratisofae  Theorien  enthalten. 

Eine  reiche  eigene  Erfahrung  spricht  aus  den  Schrif- 
ten des  AUaander  von  Tralles. 

Dieser,  welcher  sich  im  übrigen  den  grossen  Aers- 
ten  der  Bluthezeit  giechischer  und  römischer  Naturwis- 
senschaft ruhmlich  anschlieset,  hat  freilich  in  der  Psy- 
chiatrie das  von  seinen  Vorgängern  Ueberkommene  nicht 
um  ein  wesentliches  vermehrt,  doch  ist  es  denkbar,  dass 
er  z.  B.  ganz  unabhängig  von  Caeliua  AureUanue,  viel- 
leicht auch  unbekannt  mit  den  Schriften  des  Cehu^y 
manche  gute  und  treffende  Beobachtung  gemacht  hat, 
zu  welcher  ihm,  nach  eigener  Angabe,  vielfache  Gele- 
genheit geboten  war. 


*J  Cpt  VIII.    Insania  iit  hier  immer  gleich  Nani«  der  früheren 
Aatoreo. 
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In  Üb.  I.  opt.  XIII.  erfahren  i^vir  über  die  Phreni- 
iis  nichts  Bemerkenswerthes.  Er  erklärt  sie  ebenimlls 
inr  eine  durch  gelbe  Galle  bedingte  Entzündung  des 
Gehirns  und  seiner  Membranen,  w^rend  in  ähnlich«' 
Weise  der  Schleim  den  Lethargos  verschulden  solL 
Also  auch  hier  v^ieder  die  ELrasen  -  Lehre  in  voller 
Blüthe,  ebenso  wie  bei  der  Krankheit,  welche  sich  nur 
durch  Chronicität  und  Fieberlosigkeit  v<m  der  Phrenitis 
unterscheiden  soll,  der  Melancholie.  Bestimmter  als  alle 
Früheren  spricht  er  es  aus,  dass  es  nur  einen  chronischen 
Wahnsinn  giebt,  indem  er  sagt:  Die  Insania  ist  nur  ein 
höherer  Grad  der  Melancholie*), 

Die  Melancholiker  sind  bald  heiler,  andere  sdir 
heftig,  andere  ganz  stumpfsinnig**);  noch  andere  haben 
ganz  falsche,  fixe  Vorstellungen***);  einige  fürchten,  an- 
dere wünschen  den  Tod ;  wieder  andere  glauben  die  Zu- 
kunft prophezeien  zu  können.  Eiinige  haben  ganz  freie 
Intervalle,  in  welchen  sie  ihren  Geschäften  naobgehea 
können,  andere  sind  fortwährend  geistesabwesend. 

Er  unterscheidet  Melancholie  durch  zu  viel  Blut, 
durch  Blut,  welches  mit  gelber  und  Blut,  welches  mit 
schwarzer  Galle  gemischt  ist.  Ersteres  kommt  beson- 
ders bei  Leuten  vor,  welche  ein  Leben  voller  Gram  und 
Sorge  geführt  haben,  auch  sonst  nach  unterdrückten  EU- 
morrhoiden.  Im  zweiten  Falle  gerathen  die  Kranken  leicht 
in  Tobsuchts  -  Anfälle.  Purgantia  und  Bäder  sind  sehr 
zu  empfehlen;  zum  Laxiren  eigenen  sich  namentlich  si- 
liquae  Scammonii,  welche,  damit  der  Kranke  sie  leicht 
nehme   (nie  soll  er  ein  Mittel  mit  Widerwillen  einn^- 


*)  Melancholiae  ad  majorem  ferilatem  inteasio.    Insania  bedeutet 
also  auch  hier  Mania. 

**)  Cum  torpore  raolto  ae  segtfitie,  quos  Graeci  Tocant  fi(OQ0i, 
Biödsino  oder  Melancholie  mit  Stupor? 

***)  NonuUi  opiniooibuB  addicti  sunt;   opioio  hier,    wie  bei  den 
classischen  Autoren  prfignant  für:  falsche  Vorstellung. 
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cien!)  in  Weia  oder  in  ein  wetobes  Ei  gethan  worden 
sollen«  Erhitzende  Laxantia  wie  die  Hiera  schaden  eher; 
ihr  Gebrauch  mag  grade  so  manchen  Tobsnofats* Anfall 
heryorrufen. 

Die  Säfte  schadeui  indem  sie  das  Gehirn  mit  schäd- 
lichen Dämpfen  erfüllen  und  den  Spiritus  animalis  Ter* 
derben.  Am  schlimmsten  ist  die  Melancholie  durch 
«ohwarzgalliges  Blut.  Hier  sind  die  Kranken  sehr  de- 
primirt,  bekommen  aber  schliesslich  ganz  verrückte  Vor- 
stellungen, glauben  sogar  ganz  andere  Personen,  selbst 
leblose  Gegenstände  zu  sein,  wie  mehrere  Beispiele  be- 
weisen. Diese  Wahnvorstellungen  zu  nehmen,  sind  psy- 
chische Mittel,  namentlich  geschickte  Täuschungen  am 
ehesten  geeignet,  wie  es  tüchtige  Aerzte  oft  verstanden 
haben  und  es  Alexander  selbst  gelungen  ist.  Er  erzählt 
auch  einen  Fall  aus  eigener  Erfahrung,  in  welchem  eine 
Frau  während  einer  langen  Reise  ihres  Gemahls  melan- 
cholisch geworden  war,  bei  ganz  unerwartetem  Herein- 
treten desselben  ihm .  um  den  Hals  gefallen  und  von 
Stund  an,  ohne  irgend  ein  anderes  Mittel  genesen  sei. 
Derartige  plötzliche  UmStimmungen  eignen  sich  nament- 
lich für  solche,  welche  durch  Gram  und  Sorgen  der 
Krankheit  verfallen  sind. 

Ist  aber  die  Ejrankheit  eingewurzelt,  so  hilft  nicht 
TJeberlegung,  noch  irgend  ein  Kunstgriff,  sehr  oh  wird 
die  Krankheit  unheilbar;  dann  mag  man  die  Hiera  ver- 
sucheu  und,  wenn  der  Kranke  sich  danach  zu  bessern 
scheint  ('man  merkt  es  daran,  dass  die  Angst  abnimmt, 
oder  die  Kranken  gemässigter,  umgänglicher  werden)^ 
sie  mehrmals  wiederholen.  In  verzweifelten  Fällen  hat 
sich  der  Lapis  Armeniacus  sehr  nfitzlich  gezeigt  und  sri 
dem  altberühmten  Veratrum  album  vorzuziehen;  seine 
Anwendungsweise  wird  umständlich  auseinandergesetzt. 

Der  seit  Galen  von  allen  mustergültigen  Aerzten 
des  Alterthums  festgehaltenen  Ansicht  vom  Gehirne  als 
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Sitz  der  Seele  und  der  Seelenstonuigen  tritt  Alexander 
nat&rlich  bei;  der  Hebel  aller  geistigen  Thatigkeiten  ist 
das  Poeama«  Wie  die  Ureaohen  somatisch  und  psy- 
chisch, so  ist  auch  die  Therapie  eine  gemischte,  doch 
ist  die  Auswahl  psychischer  Mittel  nnd  die  Darstellung 
der  ganzen  Methode  lange  nicht  so  geschickt  nud  so 
drschöpfend  wie  bei  CaeKus  Aur4liamt9.  Seine  soma* 
tische  Heilmethode,  welcher  er  doch  die  wichtigste 
Stelle  einräumt,  scheint  er  sich  gane  selbststandig  ge- 
bildet zu  haben;  die  Vermehrung  um  einige  neue  Arz- 
neimittel ist  kein  grosser  Fortschritt,  er  selbst  giebt  die 
ungünstige  Prognosis  mancher  Fälle  zu;  iU)ergläubi8ohe 
Mittel,  wdlche  er  für  manche  andere  Krankheiten  em- 
pfiehlt^), finden  wir  in  unserem  Abschnitte  nicht 

Ein  dritter  Compilator,  Paulus  tou  Aegina,  braucht 
nur  mit  ganz  kurzen  Worten  von  uns  erwähnt  zu  wer^ 
den;  er  bringt  gar  nichts  Neues;  wörtlich  schliesst  er  sich 
d^i  Ausfuhrungen  seiner  Vorgänger  an,  namentlich  des 
Oribasttu.  Seine  Therapie  ist  somatisch,  nur  in  der  Be« 
bandlung  der  Liebeskranken,  welche  er  den  Gehirnkran- 
ken auzntheilen  nicht  für  widersinnig  halten  will^), 
erachtet  er  geistige  Zerstreuung  neben  körperlichen  Eiäf- 
tigungsmitteln  für  zweckmässig. 

Und  so  sei  es  gestattet,  die  Kette  der  bedeutenden 
irztliohen  SchrifUteller  mit  dem  Namen  eines  Mannes 
zu  schliessen,  dessen  Wirkungszeit  freilich  viel  später 
als  die  der  letztgenannten  Forscher  fallt,  welcher  aber 
doch  für  uns  ein  bedeutendes  Interesse  bietet,  weil  er 
die  Lehren  der  grossen  Philosophen  und  Aerzte  des  Al- 
terthums  aufgenommen  und  namentlich  das  Feld  der 
Psychologie,  antiker  Auffi^sung  folgend,  mit  Gluck  be- 


•)  Cfr.  Sprengel    Dp.  cilal.   Bd.  IL 
**)  Ad  ccrebri  nflTectioncs   ctiam  aniores   ndjunj^ere  nihil  absnrdi 
tBi  quam  cnrae  «luacdani  exislanl.  lib.  III.  cpt.  XVII. 
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bAQt  bat  Es  ist  dies  Johatmesy  genannt  Aatuariu9j  welcher 
im  13.  Jahrhundert  lebte.  Thierf eider  (L  o.)  erkennt  in 
ihm  den  grössten  Psychologen  des  Alterthams;  wenn 
nun  auch  das  Studium  der  Schriften  des  Aetuaruu'*) 
mich  dieses  Lob  für  überschwänglioh  halten  läset,  so 
ist  doch  nicht  2U  leugnen,  dass  die  Darstellung  und 
Sdireibart  in  seinem  psychologischen  Werke  eine  an* 
ziehende,  wahrhaft  musterhafte  ist  Ich  halte  es  nicht 
für  nothwendig,  seine  psychologischen  Anschauungen 
hier  auirfuhrlioh  zu  entwickeln,  da  es  einerseits  ntdit 
ganz  unserer  Aufgabe  entspreohen  durfte,  andererseits 
aber  schon  Becker^*)  in  klarer  und  praciser  Art  den 
Gedankengang  des  psychologischen  Theiles  wiederge- 
geben hat.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  unter  den 
von  Aeiucuriue  statuirten  Seelentbätigkeiten  die  tpavtacna^ 
welche  im  vorderen,  und  das  Gedächtniss,  welches  im 
hinteren  Theile  des  Gebims  thront,  isolirt  erkranken 
können,  z.  B.  bei  Leuten,  welche  viel  Kummer  erlittet 
haben«  Wenn  aber  die  Vernunft,  to  A^o^tccaeoi/,  welche 
in  der  Mitte  des  Gehirns  residirt,  erkrankt,  so  reisst  sie 
die  übrigen  beiden  mit  sich.  Die  Seele  erleidet  nun 
dadurch  Störungen,  dass  das  ltvex^^u.a  ojruxixov,  welches 
das  Wesen  derselben  ist,  im  Gehirne  seinen  Sitz  bat, 
und  da  es  ganz  dünn  ist,  seine  Arme  wie  ein  Polyp 
durch  das  ganze  Gehirn  ausstreckt,  verdorbmi  wird; 
dies  geschieht  durch  die  schon  öfters  genannten  Säfte^ 
wdehe  je  nach  ihren  verschiedenen  Abnormitäten  Auf* 
regung  oder  Depression  hervorrufen. 

Da  das  icvcii^ia  ^^Injxocov  dünner  und  trockener  ist, 
als    die   in   der  Leber  und    im  Herzen  sich    bildenden 


Tiig  xai?  uvxo  dtuinjg  in  Ideler,  Physici  et  Medici  Graeci  minoref 
Th.  I.  pg.  312;  lateinische  Uebersetzung  von  Alexander  Tridentinuit^ 
de  spirita  animali  lib.  II    1567. 

**)  Geschichte  der  Heilkunde.    Tb.  II.  pg.353« 
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icvffu^uxra,  welche  vorzagsweise  den  vegetativen  Ver- 
richtungen vorstehen,  so  ist  das  geeignete  Mittel,  die 
geistige  Gesundheit  zu  bewahren,  wenn  man  sich  einer 
namentlich  im  Trinken  massigen  Lebensweise  befleissigt 
und  den  Geist,  besonders  durch  Tonkunst,  zu  veredein 
bestrebt  ist.  Ausgebildete  Geisteskrankheiten  werden 
diätetisch  und  arzneilich,  namentlich  mit  Purgantia  und 
Narcotica  bekämpft^. 

Um  das  Verdienst  des  Actuarius  richtig  zu  würdi- 
gen, genügt  es,  sich  vor  Äugen  zu  halten,  dass  er  seine 
auf  eingehendes  Studium  der  Alten  gegründeten  Lehren 
zu  einer  Zeit  vortrug,  in  welcher  die  Scholastik  schon 
begonnen  hatte,  die  Auffassung  und  Anschauungen  der 
übrigen  Philosophen  und  Aerzte  zu  trüben.  — 

Nachdem  nun  die  Reihe  der  Schriftsteller  und 
Aerzte  an  uns  vorübergezogen  ist  und  wir  Gelegenheit 
gehabt  haben,  die  Wandlungen  in  der  Auffassung  der 
Geisteskrankheiten  kennen  zu  lernen,  wird  es  geboten 
sein,  die  wichtigsten  Puncte,  welche  sich  aus  den  vor- 
angegangenen Betrachtungen  gewinnen  lassen,  zu  reca« 
pituliren. 

Geisteskrankheiten  sind  so  alt  wie  E>ankheiten  über- 
haupt schon  das  Kind  der  Volksphantasie,  die  älteste 
Sage  erzählt  mancherlei  Fälle  vorübergehender  oder  ver- 
derblicher Geisteszerrüttung.  Die  eigentliche  Geschichte 
der  Psychiatrie  im  classischen  Alterthume  beginnt  mit 
Hippocrates.  Alle  späteren  Aerzte  haben  seine  Lekrea 
mehr  oder  minder  sich  zum  Muster  genommen,  wann 
gleich  sie  dieselben  auf  Grund  eigener  Erfahrung»  in 
manchen  Beziehungen  modificirten,  der  eine  eine  gros- 
sere Mannigfaltigkeit  der  Formen  psychischer  Erkran- 
kung aufstellte,  der  andere  die  psychologischen  Vorgäoge 
in  den  Geisteskrankheiten  schärfer  entwickelte,  ein  dritter 


*)  Lib.  II.  cpi.  xvn. 
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sohlieaslich  die  Therapie  von  mufassenderen  Gesichte- 
punoten  aus  leitete.  Keiner  der  erwähnten  Sohriflteteller  hat 
aich  den  Anachauungen  seiner  Vorgänger  unbedingt  und 
ohne  Kritik  angeschlossen,  selbst  die  Compilatoren  spa- 
terer Zeit  scheinen  nicht  blos  die  Auffassung  älterer 
Aerzte  und  Meister  einÜEush  wiedergegeben  zu  haben, 
sondern  haben  sie  mit  den  Ergebnissen  der  eigenen  Er- 
fahrung verglichen;  es  hat  also  ein  jeder,  um  mit  dem 
Dichter  zu  sprechen,  das  von  der  Natur  Ererbte  erworbeui 
um  es  zu  besitzen. 

Die  vielfadiea  Wechselbeziehungen  zwischen  Leib 
und  Seele,  wie  sie  im  gesunden  und  im  kranken  Zu- 
stande des  Individuums  zur  Erscheinung  konunen,  smd 
den  Alten  natürlich  nicht  entgangen  und  sie  haben  sich 
dieselben  naturgemäss  in  der  Weise  erklärt,  dass  sie  der 
Seele  ein  bestimmtes  Körperorgan  als  Sitz  anwiesen  und 
zwischen  diesem  Seelenorgane  und  den  iibrigen  Korper- 
tbeilen  eine  mehr  oder  minder  innige  Beziehung  an- 
nahmen. 

Welcher  Korpcrtheil  für  das  Seelenorgan  zu  halten 
sei,  das  hatte  schon  ein  Pythagoraeer  richtig  ausgespro- 
chen. Eippoerates  hatte  weiter  ausgeführt,  dass  alles 
geistige  Gesehehen  im  Gehirne  vor  sich  gehe  und  dar- 
aus auch  die  ersten  Schlussfolgerungen  für  pathologische 
Verhältnisse  gezogen.  Seine  unmittelbaren  Nachfolger 
schlössen  sich  nioht  unbedingt  jenem  Satze  an;  Haton 
lieas  nur  seine  „gottliche  Seele^^  im  Gehirn  throne,  den 
Leidenschaften  und  Begierden  werden  Brust  und  Unter- 
leib angewiesen;  ArisioteUs  verlegte  wieder  den  Sitz  aller 
Verstandeskräite  in's  Herz,  doch  sollte  im  Gehirne  gleich- 
sam ein  Hemmungsapparat  für  übermässige  Begungen 
des  Herzens  vorhanden  sein.  Asclepiadea  wich  gänzlich 
vom  Koiker  ab,  indem  er  gar  kein  bestimmtes  Seelen- 
organ zuliess;  er  aber  wie  Celsua,  welcher  sich  auch  zu 
dieser  Lehre  zu  bekennen  scheint,  giebt  doch,  nament- 


588  ^•^^^ 

lioh  durch  seine,  therapeutieeben  Bathsohläge  zu  erkeiH 
Den,  dass  er  wenigstens  den  Sits  abnormer  geistiger 
Vorgange  in's  Gehirn  Terlegte.  Oalen  nahm  nun  die 
alte  Hippokraüscbe  Lehre  mit  Warme  auf  und  wenn  er 
aaob  geneigt  scheint,  nach  Platonisoher  Anschauang  die 
Leber  für  das  Organ  der  Begienkn  xu  halten,  so 
entwickelt  er  doch  mit  klaren  Worten,  welche  ihm  Er* 
fahrung  und  Experiment  verliehen,  daas  das  Oehim  nicht 
blos  der  Mittelpunkt  der  Empfindung  und  willkurlioheu 
Bewegung,  sondern  auch  die  Statte  der  geistigen  Pro* 
oesse  im  Menschen  ist  Er  war  es  auch,  welcher  die 
geistigen  Fähigkeiten  des  Menschen  psydiologisch  sa 
serlegen  bemuht  war;  seine  Ideen  fanden  spater  bei 
Joharmee  Actmarius  eine  anaieh^de  Ent?ncklnng;  Gotoi, 
noch  mehr  aber  Aetiu$^  Tersuchten  auch  die  Terschiede« 
neu  Ton  ihsen  statuirten  psychischen  Fähigkeiten  in  veiv 
sohiedene  Oehimtheile  nntersubringen.  JedenSalls  be- 
wahrte von  Oalen  an  in  d^  Medicin  der  Alten  das  (Ge- 
hirn seinen  wichtigen  Platz.  Galen  war  es  wiederum 
auch,  welcher  zuerst  darauf  hinwies,  dass  jene  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Gehirn  und  den  übrigen  Korper- 
theilen  durch  Vermittelung  der  Nerven  geschehen  und 
dass  nervenreiohe  Organe,  wie  die  des  Unterlttbes,  im 
innigsten  physiologischen  und  pathologischen  Oonnexe 
mit  dem  Gehirne  stehen. 

Dabei  muss  hervorgehoben  werden,  dass  skdi  die 
alten  Aerzte  über  das  weitere  Verhäkniss  der  psyohisoiien 
Thitigkeit  zum  Gehirne^  über  das  Verh&ltniss  der  Serie 
aar  Materie  nicht  in  einem  extremen  Sinne  gemasert 
haben;  nirgends  finden  wir  bei  ihnen  emen  so  crassen 
Materialismus,    wie   unter   den  Alten  z.  B.   LucrHiu$^) 

*}  De  rerum  naiur.  lil).  III.  Nebenbei  sei  bemerkt,  d«fa  dieser 
das  häufige  Vorkommen  von  ptychiichen  Störangen  mit  alt  Beweit  f&r 
die  Sterblichkeit  der  Seele  anfährt;  die  Seele  itt  Aberhaupt,  wie  er 
fsgt,  ebeaso  ein  Theil  det  Organifmei  wie  die  Hrnd  nnd  das  Beie. 
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u  Mkü  pr^'gt.    Seibat  die  späteren  Schalen,  wie  die  der  Pneu- 

Nt7  aDKtr  mfttiker  und  die  methodische,    welche  noch  am  ehesten 

g^  gd  eine  Materialität  der  psychischen  Processe  anzunehmen 

'irm  äi  8^^(S^  scheinen,  weisen  doch  die  Möglichkeit  ebes  dy- 

ischff^  uAmischen  Principes  nidit  ganz  von  der  Hand,  und  6<»- 

erda  n :  ^^  welcher  doch  sonst  kein  Feind  theoretischer  Specn- 

^^  lationen   ist,    bricht   über   den  Werth   aller   derartigst 

j^^^  Thesen  und  Hypothesen  den  Stab,  indem  er  sie  f&r  das 

isjoii  F'^^iBdxt  Handeln  gans  unnütz  erklärt 

1  ^  Solchen  physiologisohen  Anschauungen  gemäss  hat* 

.  ^  ten  denn  auch  die  alten  Aerzte  eine  richtige  Einsieht  in 

\^    die  Natur   der  Geisteskrankheiten.     Schon    Hippocratea 

(ttikt    ^^   ^^  Meinung   früherer  Aerzte   sowdil   wie   seiner 

,,     2^itgenossen  entgegen,   indem    er  £&r  jene  Affectionen 

^    ni^^t  einen  übersinnlichen  Ursprung  zulasst,  sondern  ihv 

l  .  ^     Wes^n   auf  natürliche  Processe   wie   in   allen   anderen 

^^     Krankheiten   zurückzuführen   sucht.     „E!s   sind  Gehirn-^ 

krankbeiten'S  'uft  er  aus  und  alle  seine  Nachfolger  thei- 

■^  leo  diese  Ansicht;    denn  wenn   auch  Celaus  sie  zu  den 

^   .      AJfectionen  rechnet,  welchen  man  keinen  bestimmten  Situ 

^^,      zotheilen  könnte,  so  sollen  doch  seine  Arzneimittel  vor" 

^^      zugsweise  auf  das  Gehirn  wirken  und  die  örtliche  Ap-* 

^      plication  derselben  geschieht  an  den  Kopf.    Am  deut« 

^      liebsten  bat  sich  Caelw  Äureliamu  in  dieser  Beziehung 


es 


iß 


aosgesprocfaen.     Geisteskrankheiten,  sagt  er,  wenn  auch 
oidit   mit   gleichlautenden  Worten,   sind    Gehiroleiden, 
*  welche  nur  vorwiegend,  bei  weitem  nicht  ausschliesslich, 

',       psychische  Symptome  zeigen;  sie  verfEÜlen  also,  wie  alle 
'^        Krankheiten  der  Botmässigkeit  der  Aerzte;    noch  habe 
i^       keia  Philosoph  eine  Heilung  herbeizufähren  vermocht. 
'^  Es  entging  allen  jenen  Forschern  nicht,   dass  sieb 

den  psychischen  Anomalieen.in  jenen  Krankheiten  viel* 
,'  faohe  somatische  Symptome  theils  als  Coeffecte  des 
^  ur&aehlickeii   Gehimleidens,    theils   als    weitere   Folgen 

'  der  abnormen   geistigen  Zustande   hinzugesellen.    Voa 
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Hippoaratei  an  haben  Alle  auf  diese  concomiiirendon 
körperlichen  Symptome  aufmerksam  gemacht,  dass  sie 
freilich  dabei  auf  die  psychischen  Erscheinungen  doch 
immer  ein  Hauptgewicht  gelegt  haben,  geht  u.  a.  dar- 
aus hervor,  dass  sie,  wie  noch  beleuditet  werden  wird, 
in  einer  Krankheit,  bei  welcher  n^en  den  Störungen 
des  Bewusstseins  vielfache  Abnormitäten  in  der  vegeta- 
tiven Sphäre  beobachtet  wurden,  doch  einen  den  Geistes- 
krankheiten in  unserem  Sinne  «analogen,  von  ihnen  we- 
sentlich nicht  unterschiedenen  Ejrankheitqirocess  er- 
blickten. 

Da  nun  von  diesen  körperlichen  Symptomen  die 
nervösen  die  hervorstechendsten  waren,  so  erkannten  die 
Alten  auch  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Geistes- 
und  Nervenkrankheit^L  Schon  Eippocrates  hatte  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Geistes- 
krankheit hingewiesen,  welchen  dann  auch  ArüMelsi 
hervorhob ;  am  treffendsten  entwickelte  späterhin  Aretaem* 
die  Beziehungen  zwischen  jenen  beiden  Processen  und 
alle  diejenigen,  welche  den  Geisteskrankheiten  besondere 
Capitel  widmeten,  haben,  mit  Ausnahme  des  Cehus,  diesel- 
ben den  Abschnitten  über  Nerven-  und  über  Gehimkrank- 
heiten,  welche  vorzugsweise  körperliche  Symptome  dar- 
bieten, folgen  oder  vorangehen  lassen.  Auch  hatte  sdioit 
Eippoeraies^  wiederum  aber  in  präciserer  Art  AretaeWy 
die  Gomplicationen  des  Irreseins  mit  anderen  Krämpfen 
sowie  Paralysen  betont;  namentlidi  hatte  ersterer  schon 
die  Verbindung  der  Geisteskrankheiten  mit  Spasmen  und 
anderen  nervösen  Beschwerden  erwähnt,  welche  ihre 
Quelle  in  Funotionsstörungen  der  weiblichen  Sexaal- 
CHrgane  haben  und  deshalb  schon  von  den  Alten  als 
Hysterie  bezeichnet  wurden. 

Was  den  Mechanismus  der  Entstehung  der  Geistes* 
krankheiten  anlangt,  so  hatten  sie  naturlieh  nur  Hypo- 
thesen zur  ErUämng.     Hippocr^Uei  nahm  die  Krasen- 
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Theorie,  welche  in  seiner  gesammten  Physiologie  und 
Pathologie  ein«  grosse  Rolle  spielt,  anch  für  die  Psy- 
chosen in  Anspruch,  indem  er  ans  Störungen  in  den 
supponirten  Cardinalsaften  die  Geisteskrankheiten  und 
ihre  verschiedenen  Formen  herleitete.  Mehr  oder  min- 
der haben  sich  alle  Autoren  dieser  Theorie  angeschlos- 
sen, namentlich  hat  sie  GeUen  mit  grosser  Dialektik 
durchzufuhren  gestrebt,  und  sie  wurde  so  allgemein,  dass 
sie  auch  in  die  Begriffe  der  Laien  überging,  wie  dies 
ans  Stellen  der  Dichter  und  Satiriker  zu  ersehen  ist.  Um 
so  mehr  muss  hervorgehoben  werden ,  dass  sich  CaeliuB 
Aurelianus  ganz  von  ihnen  losgesagt  z\k  haben  scheint;  wir 
finden  wenigstens  kein  Wort  davon  in  seinen  Schriften", 
während  selbst  Aerzte  späterer  Wirkungszeit,  ja  Johann 
ne$  Actuarlus,  jene  Hypothese  eifrig  pflegen.  .  Sie  ist 
natürlich  heute  verlassen,  wenn  auch  einige  Ausdrucke, 
welche  in  jener  Theorie  wurzeln,  eigentlich  wohl  nur  der 
Bequemlichkeit  halber,  beibehalten  sind;  jedoch  möchte 
ich  in  Betreff  der  Bedeutung  jener  alten  Theorie  die 
Worte  D(nnerov)*a*)  anführen:  „Die  Ableitung  der  mei- 
sten Formen  von  Galle  und  Sehleim  ist  allerdinge  etwas 
höchst  dürftiges  und  langweiliges,  allein,  nicht  wörtlich 
genommen,  gehen  unleugbar  die  Formen  des  Wahnsinns 
ans  den  entsprechenden  Temperamenten,  seinem  organi- 
schen Boden,  hervor.^ 

In  Bezug  auf  die  geistigen  Elementar -Störungen 
im  Irresein  hatte  eigentlich  Oalen  zuerst  eine  Entwick- 
lung versucht,  indem  er  die  Anomalieen  des  Denkens 
entsprechend  den  von  ihm  erforschten  normalen  Thätig"- 
keiten  derselben-  erörterte  und  die  spateren  Compilatoren 
haben  seine  Darstellung  reproducirt,  während  Johannen 
Äetuarius  die  Galenischen  Ansichten  etwas  modificirte. 
Allen  Autoren,   von  HippocraUa  an,  war  es  klar,  dass 


*)  In  der  schon  genannten  Kritik  des  Friedreich' Bchen  Buche!. 
ZeltschHft  f.  PiychiatHe.    XXIU.  5.  36 
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das  Irresein  äbm-hAapt  s^  lange  Tomdimlidi  in  ei- 
nem Gemuthsleiden  besteht,  und  es  hatten  Areiaem$j 
späterhin  CaeliiM  und  Alejcander  von  TrcMu  herrorgeho- 
ben,  dass  der  Beginn  der  meisten  Geisteskrankheiten  in 
Gemuthsleiden  trauriger  Art  bestände.  Hippoeratea  hatte 
mit  wenigen  Worten,  aosfuhrlidi  die  spateren  erörtert, 
dass  im  Gegensatze  zu  der  Depressions-  wie  zu  der 
Exaltations- Stimmung  und  den  aus  ihnen  henrorgdien- 
den  Urtheilen  und  Willensausserungen  der  Gesunden, 
diese  Stimmung  in  einer  Krankheit  begriindet  ist,  wenn 
ein  geringer  Anlass  genügt,  um  eine  lang  anhaltende  oder 
sehr  gesteigerte  Wirkung  hervorzubringen,  odor  wenn  sie 
selbst  ohne  äusseren  Anlass  von  innen  heraus  entstdt 
Aber  auch  in  die  Anomalieen  des  Willens  bei  Greistes- 
kranken  schauten  die  Alten  mit  klarem  Blicke;  es  war 
ihnen  die  krankhafte  Willensschwäche  wie  der  heftige 
Drang  zur  Thätigkeit,  selbst  zu  den  gewaltthatigstcn, 
besonders  dem  Leben  der  Mitmenschen  gefihrlidisten 
Handlungen  erklärlich.  Interessant  ist,  dass  schon  Ari- 
stotilei  bemerkt,  wie  nicht  bloss  die  eigentlich  Tobauch- 
tigen,  sondern  auch  die  Epileptiker  in  dieser  Beziehnn^ 
gefährlich  sind. 

Den  Selbstmord  und  die  Nahrungsverweigerung 
Geisteskranker  und  deren  Enstehung  in  den  meisten 
Fällen  aus  melancholischer  Gemüthsstimmung  haben  die 
Alten  öfter  besprochen;  auch  die  Anomalieen  der  Em- 
pfindung fielen  ihnen  auf;  schon  B^ocraies  spricht  von 
den  Analgesieen  und  Hyperaesthesieen  solcher  Kranker. 
Derselbe  hatte  aber  auch  schon  die  Bedeutung  der  Hal- 
lucmationen  erkannt;  er  selbst  hatte  nur  kurz  von  der- 
artigen Täuschungen  im  Gehörs-  und  Gesichtssinne  ge- 
sprochen; die  späteren  Autoren  haben  sich  etwas  aus- 
führlicher mit  diesen  Erscheinungen  beschäftigt.  Wir  fin- 
den die  Ausdrucke  unserer  Schriftsteller:  Hallucinationen 
und  Illusionen  nirgends  Tor  (als  allgemeine  Bezeicbnun* 
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gen  gelten  «povrocr^ua  und  imago),  jedoch  unterscheidet 
schon  Aaclepiadei  die  beiden  Begriffe  gans  genau;  dabei 
scheint  er  aber  nur  für  die  Hallucinationen  im  enge- 
ren Sinne  einen  centralen  Ursprung  anzunehmen;  beson- 
dere Belehrung  über  die  Natur  dieser  Vorgänge  erhal- 
ten wir  jedoch  weder  durch  seine  Angaben  noch  durch 
diejenigen  der  anderen  Autoren,  von  welchen  sie  doch 
kaum  einer  gänelich  ausser  Acht  lasst.  Auf  die  Ur- 
sachen, welche  die  Alten  für  Geisteskrankheiten  aufstell- 
ten, und  auf  ihre  Classi6cation  dieser  Leiden  kommen 
wir  noch  zurück. 

Was  die  paUiologisch-anatomischen  Kenntnisse  der 
alten  Aerste  anlangt,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
dass  diese  unser  Wissen  nicht  bereichem  können.  Es 
ist  bekannt,  dass  im  Alterthume  Zergliederungen  mensch- 
licher Leichname  kaum  je  stattgefundeti  haben  (vielleicbt 
jedoch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt);  wie  kann  man 
aber  vom  Alterthume  Aufschlüsse  über  die  anatomischen 
Vorgange  bei  den  normalen  oder  krankhaften  Seelen- 
thatigkeiten  erwarten,  da  selbst  die  heutige  Vervoll- 
kommnung der  anatomischen  üntersuchungs  -  Methoden 
uns  hier  so  oft  im  Stiche  lässtl  Aaclepiadei  zuerst  und 
die  meisten  nach  ihm  erklärten  die  Pfarenitis  als  ein 
Leiden  der  Gehirnhäute,  während  bei  den  übrigen  psy<- 
ohisohen  Erkrankungen  das  Gebirn  selbst  ergriffen  sei; 
worauf  sie  diese  Angabe  stützen,  geht  aus  dem  Texte 
nicht  hervor,  und  ich  habe  schon  bei  den  einzelnen 
Autoren  zu  beweisen  versucht,  dass  wir  darauf  bin 
allein  nicht  berechtigt  sind,  die  Phrenitis  als  eine  Me- 
ningitis zu  betrachten.  So  hatte  auch  BippocraiM  aus- 
gesprochen, dass  Anaemie  des  Gehirns  Geistesstörung 
bedingen  könne;  wenn  er  dies  übrigens  vorzugsweise  für 
die  acuten  Processe  wollte  gelten  lassen,  so  hat  er  je- 
denfalls auch  nicht  seine  Aussage  aus  etwaigen  Bünden 
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am  Leichentische  eninoinmen  und  wenn  auch  ihm  sowie 
den  spateren  Aerzten  die  concomitirenden,  oft  nrsadi- 
liehen  ESrkrankungen  anderer,  namentlich  der  Abdomi- 
nal-Organe  bekannt  waren,  so  haben  sie  dieses  Znsam- 
mentreffen  natfirlich  auch  nur  aus  den  Erscheinungen 
an  Lebenden  ersehen.  Und  wenn  sie  ausserdem  mancher 
auch  an  Lebenden  zu  erkennenden  Complicationen  gar 
nicht  gedenken,  so  sind  daraus  nicht  immer  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Was  die  Prognostik  der  Geisteskrankheiten  anlangt, 
so  sind  die  Alten  darüber  einig,  dass  es  in  jedem 
Falle  schwere  ESrkrankungen  sind;  die  acuten  (mao 
muss  immer  bedenken,  dass  die  Phrenitis  den  bei 
weitem  grossten  Theil  derselben  darstellt)  sind  immer 
bedenklich,  wenn  auch  nicht  immer  todtlich;  das  die 
acuten  Krankheiten  begleitende  Fieber -Delirium  theik 
die  Prognose  der  Grund-Krankheiten.  Die  chronischen 
Psychosen  sind  aber  im  besten  Falle  langwierig  und 
auch  durch  sie  kann  der  Tod  eintreten,  s.  B.  in  einem 
heftigen  Tobsuchts- Anfalle.  Auf  die  häufigen  Bndc- 
falle  kat  zuerst  Cslfui  hingewiesen  und  Areta^u9  hin- 
zugefügt, dass  mit  der  Zahl  der  Rückfalle  die  Aus- 
sicht auf  Heilung  sich  mindere.  Dieser  grosse  Arst 
war  auch  der  erste,  welcher  betonte,  dass  bei  lingerer 
Dauer  oder  häufiger  Wiederkehr  der  Melancholie  oder 
Manie  (auch  nach  langjähriger  Epilepsie)  sich  Blödsinn 
entwickele.  Hippocrate$,  A$clepiad€$  und  Celaus  hatten 
merkwürdigerweise  nichts  davon  erwähnt*);  warn  man 
deren  Angaben  über  Ausgänge  jener  Elrankheiten  liest, 
so  bekommt  man  den  Eindruck,  als  glaubten  dieselben, 
wenn  sie  nicht  durch  den  Tod  oder  den  Selbstmord  der 


*)  Nar  die  Worte  des  Aristoiele»  (pg.  55)  liefien  sick  rielleiekt 
im  diefen  Sinne  devlen. 


Stadien  Aber  Irrenheilkmide  der  Alten.  545 

Patienten  an  der  Heilang  veiiiindern  würden,  ^teta  eine 
Tollige  Herstellung  der  geistigen  Functionen,  wenn  auch 
erst  naoh  längerer  Bebandlungsdauer  und  ohne  Sicherung 
vor  Recidiven,  erzielen  zu  können,  Areiaeue  hob  nun 
zuerst  hervor,  welche  traurigen  Folgen  für  das  Denk- 
▼ermogen  aus  der  Manie  und  Melancholie  erstehen  kön- 
nen ;  wohl  hatte  auch  HippooraieB  schon  (vielleicht  con- 
genital-) schwachsinnige  Individuen  geschildert,  ohne  aber 
dabei  erkennen  zu  lassen,  ob  er  diese  geistige  Schwäche 
als  in  dasselbe  Bereich  wie  die  Melancholie  und  Manie 
gehörig  erkannt  habe;  BaUm  ist  die  Verwandtschaft  je- 
ner Processe  nicht  entgangen.  Bei  den  Nachfolgern 
des  ÄritaeuB  ist  es  übrigens  nicht  immer  möglich  zu 
unterscheiden,  ob  sie,  wenn  von  dem  Stumpfsinne  und 
der  Theilnahmlosigkeit  die  Bede  ist,  in  welche  Melan- 
choliker verfaUen  sollen,  wirklich  den  apathischen  Blöd- 
sinn oder  nur  die  stupid-melancholische  Form  im  Sinne 
haben. 

Ich  will  hier  noch  hervorheben,  dass  Aretaew  den 
im  späten  Alter  entstehenden  Wahnsiun,  der  sich  vor- 
zugsweise als  Stumpfsinn  äussert,  für  unheilbar  erklärt 
und  dass  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  die  Fälle, 
welche,  wie  sehr  häufig  die  Melancholie,  im  Jünglings- 
alter vorkommen,  prognostisch  günstiger  sind.  Vom  Ir- 
resein im  Kindesalter  lesen  wir,  mit  Ausnahme  jener 
angeborenen  Schwäche-Zustände,  bei  den  alten  Schrift- 
steilem nichts. 

Was  die  Therapie  der  Geisteskrankheiten  anlangt, 
so  lesen  wir  schon  bei  den  Philosophen  der  ältesten  Zeit, 
später  bei  Haton,  dass  geistige  BesoliiftiguDg,  nanieot- 
Kch  mit  der  Tonkunst  und  den  edlen  WiBscoscbaften, 
insbesondere  der  Philosophie,  in  HarmoDie  mit  körper- 
licher Kräftigung  das  beste  Mittel  sei,  Leib  und  Seele 
vor  Krankheit  zu  bewahren  und  späterbiD  hat  OnbamuB 


546  F«ik, 

in  diesem  Sinne  treflniche  Erziehnngsregeln  niedergelegt 
Unter  den  Heilmitteln  der  ftusgebiideten  PsychopAthieen 
finden  wir  Ton  dem  eigentlichen  Beginne  der  mediöiDi* 
sehen  Geschichte,  von  Hippocratee  an  kein  peychisches 
bis  auf  A$clepiade9.  Dieser  stellt  zuerst  für  eine  psy- 
chische Behandlung  richtige  Gesichtspnnote  anf.  Weon 
Damerow  am  letzgenannten  Orte  meint,  dass  das  Ver- 
dienst des  A»clepiad$8  nur  so  aufzufassen  sei,  dass  er, 
was  gesunder  Menschenverstand  einsehen  musste,  zuerst 
ausgesprochen  habe,  so  modite  ich  entgegenhalten,  dass 
einerseits  ^gesunder  MenseheuTerstand^  seinen  Vorgangero 
wahrlich  auch  nicht  abging  und  dass  anderersdts  smne 
so  „auf  der  Hand  liegenden^  Bathschlage  spateren  Zeiten 
auf  lauge  entfallen  sind.  Cel8U9  hat  dann  zuerst  in  um- 
fassender Weise  psychische  Heilmittel  zu  Hülfe  genom- 
men, doch  aber  nur  als  Unterstützungsmittel  der  nach 
ihm  vor  allem  wichtigen  somatischen  Methoden.  CaeKms 
AursKanus  erkannte  zuerst,  man  kann  sagen,  allein  die 
Gleichberechtigung  und  die  Nothwendigkeit  einer  ge- 
schickten Combination  beider;  er  giebt  therapeutische 
Anleitungen,  die  uns  durch  die  Umsicht,  Erfahrung  und 
Humanität,  welche  aus  ihnen  sprechen,  mit  Recht  in 
Staunen  versetzen,  während  Aretaeua  und  Qalen^  wie  sie 
von  psychischen  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  nichts 
wissen  mochten,  ihre  Therapie  eine  rein  somatische  sein 
Hessen;  und  selbst  die  späteren  und  spätesten  Nach- 
folger des  CaeUu9  konnten  sich  nicht  auf  die  Erhaben- 
heit seines  Standpunctes  hinaufschwingen.  Ueber  die 
Kriterien  der  Genesung  6nden  wir  übrigens  keine  brauch- 
baren Bemerkungen. 

Unter  den  somatischen  Mitteki  spielte  namentlich 
der  Helleborus  eine  grosse  Rolle.  Dieser,  ein  Purgir- 
mittel,  fand  desshalb  namentlich  vielfache  Anwendung, 
weil  angenommen  wurde,  dass  viele  Geisteskrankheiten, 
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DMnentiioh  die  hypochoadmohen,  ihre  QaeUe  im  Abdomen 
hatten  nnd  dass  er  ausserdem  zur  Ableitung  der  sebadli- 
eben  Safte  vom  Gehirne  sich  empfehle;  in  erslerer  Hin- 
sicht wirkte  er  auch,  indem  er  Erbrechen  erregte.  Wenn 
dies  Mittel  nicht  blos  ans  dem  psychiatrischen  Arznei- 
schätze,  sondern  auch  fast  ganz  aus  unserer  Materia  me- 
dica  verschwunden  ist,  so  haben  wir  in  den  narkotischen 
Arzneimitteln,  welche  späterhin  nicht  blos  als  Hypnotica, 
sondern  auch  als  directe  Mittel  gegen  Seelenstoruogen 
gepriesen  werden,  eme  Gruppe  von  Substanzen,  deren 
Heilwirkung  in  diesem  Gebiete  auch  heute  nicht  unter- 
schätzt wird.  Von  äusseren  Mitteln  erfahren  wir,  dass 
Bäder,  auf  deren  Gebrauch  im  Alterthume  für  Gesunde 
wie  für  Kranke  ein  grosser  Werth  gelegt  wurde,  auch  für 
Geisteskranke  warm  empfohlen  wurden ;  ein  jeder  Irren- 
arzt wird  dies  billigen.  Von  der  Haut  aus  suchte  AtcU^ 
piadM  durch  kalte  Abreibungen  einzuwirken,  nament- 
lich in  der  Absicht  Schlaf  zu  bringen,  dessen  Stoniugen 
bei  den  Geisteskranken  naturlich  allgemein  in  die  Augen 
ial!en  mussten.  Von  ortlichen  Gegenreizen  wurden  so 
heroische,  wie  sie  selbst  der  Gegenwart  noch  bekannt 
sind,  nicht  angewendet;  man  applioirte  an  den  Kopf, 
weil  dem  eigentlich  leidenden  Organe  nahe,  Vesican- 
tien,  Schr^fköpfe,  Blutegel,  gegen  welches  Verfahren 
akh  jedoch  A$depiade9  aussprach.  Dieser  bekämpft  auch 
die  ausgedehnte  Anwendung  des  Aderlasses,  welcher 
sonst  ausser  ihm  und  Caelius  AureKanus  Alle  huldigten. 
Aus  ähnlichen  theoretischen  Voraussetzungen  wie  der  Hel- 
leborus,  werden  allgemeine  Blutentziebungen  und  Kälte, 
von  Einigen  auch  Mineralwässer  in  Anwendung  gebracht; 
auch  durch  Bieohmittel  und  Injectionen  in's  Ohr  glaub- 
ten u.  A.  CsUus  und  Aurelia$n$8  dem  Gehirne  beizu- 
kommen. 

Wenn  irgend  eine  Körperkrankheit  als  Ursache  des 
Irreseins  erkannt  wurde,  so  vergass  man  die  Behandlung 
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derielben  natürlich  nicht.  Die  Diät,  welche  in  der  ge- 
siunmten  Therapie  der  Alten  einen  hohen  Rang  ein- 
nimmt, haben  sie  auch  in  den  Geisteskrankheiten  nicht 
vernachlässigt;  die  Meisten,  von  der  Annahme  eines  Beix- 
zustandes  im  Gehirne  geleitet,  riethen  eine  Beschränkang 
derselben  an;  dass  man  nach  dieser Richtnng^ wie  andrerseits 
aber  auch  in  der  Gestattung  des  Weines  und  anderer  £x- 
oitantien  nicht  zu  weit  gehen  dürfe,  betonte  nadidroddidi 
C<iel%u8  Aurelianus,  Die  Regelung  der  Diät,  fast  ohne 
jeden  Arzneigebranch,  stellte  Eippocrates  bei  der  Be- 
handlung der  geistigen  SchwächeBUstande  in  den  Vor- 
dergrund. Um  den  Reiz,  welcher  auf  das  Gehirn  wirke, 
zu  mindern,  namentlich  im  Beginne  und  auf  der  Hohe  der 
Krankheit,  rieth  er  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  an, 
womit  der  Uebergang  zur  eigentlichen  psychischen  Be- 
handlung geebnet  wurde.  Ueber  diese  selbst,  wie  sie 
CelsuSy  insbesondere  aber  AureUanua  lehren,  haben  wir 
uns  schon  genügend  ausgesprochen;  auch  die  Ansichten 
der  Alten  über  die  Anwendung  der  Zwangsmittel  haben 
wir  hinreichend  beleuchtet;  auch  in  dieser  Beziehung 
hat  uns  vor  allem  Caelius  lesenswerthe  Anleitungen  hin- 
terlassen, er  namentlich  ist  auch  hier  allen  Extremen 
fern  geblieben. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Celaua  auch  die  Nah* 
rungsverweigerung  psychisch  zu  heilen  suchte,  indem  er 
die  Kranken  den  Anblick  Schmausender  gemessen  liess; 
ob  er  und  seine  Naohfdger  in  allen  Fällen  damit  aus? 
gekommen  sind,  wird  nirgends  erwähnt. 

Obgleich  die  Therapie,,  als  der  Endzweck  allen  ärzt- 
lichen Studiums^  auch  in  dar  Psychiatrie  der  AUen 
wahrlich  gebührend  berücksichtigt  wurde,  so  vermissen 
wir  in  derselben  doch  eine  für  die  meisten  Fälle  nner- 
lässliche  Vorbedingung,  ein  für  manche  zur  .  Heilung 
alloin   genügendes  Moment,    ich  meine  die  Entfernung 
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der  Kranken  wölb  ihren  gewohnten  VerhältniMen,  wie  sie 
am  besten  doroh  eine  Versetzung  in  eine  Anstalt  bewerk- 
stelligt wird,  80  weit  ich  mir  bei  ärztlichen  und  nicht- 
medicinischen  Sdiriftstellem  des  Alterthoms  sowie  bei 
den  späteren  Kennern  der  Verhältnisse  jener  Zeit  Rath 
holen  konnte,  habe  ich  ersehen,  dass  dje  Alten  gar  keine 
Kranken -Anstidten  hatten;  deren  Stiftung  beginnt  erst 
mit  dem  Eintritte  christlieher  Krankenpflege!  So  finden 
wir  denn  auch  nirgends  eine  Andtutung  der  Existenz  von 
Anstalten,  welche  der  Heilung  oder  der  Pflege  Geistes- 
kranker bestimmt  waren  *^). 

Wir  lesen  ein^seits  bei  PUUon,  dass  man  Tobende 
nicht  auf  die  Strasse  lassen  soll,  andererseits  setzt  CSm- 
lius  mit  grosser  Gewandheit  auseinander,  wie  es  nöthig 
ist,  die  Kranken  von  der  ihnen  lästigen  Umgebung  zu 
isoliren  und  beschreibt  sogar  sehr  genau  die  Einrichtung 
des  separaten  Krankenzimmers.  Doch  ist  es  jedenfalls 
nur  den  Wohlhabenderen  möglich  gewesen,  derartig^ 
Einrichtungen  in's  Werk  zu  setzen;  ausserdem  aber  ist 
selbst  eine  derartige  Absonderung  in  der  eigenen  Be- 
hausung des  Kranken  doch  gar  kein  Vergleich  mit  dem 
Aufenthalte,  wie  ihn  in  unserer  2^t  die  Krank^i  in 
einer  Anstalt  gemessen.  Um  so  m^hr  ist  es  Angesichts 
unserer  Erfahrungen  über  den  Wertii  des  Aufenthaltes  sol- 
cher Kranken  in  derartigen  Instituten  zu  bewundern,  dass 
die  Alten  ohne  letztere  zu  so  gunstigen  Erfolgen  in  der 


^)  Vgl.  ftber  diesen  Gegenstand  namentlich  Hecker ^  Geschichte 
der  Heilkimde.  Th;  II.  pg.  ^5  nnd  Baet^^  Geschichte  christlicher 
Krankenpflege  und  Pflegeschaften.  pg.  1^8,  welche  henrorheben, 
dass  die  Aufenthaltsorte  der  Kranken  in  der  N&he  der  Aesculap- 
Tempel  in  den  früheren  Zeiten  and  die  späteren  Valetudinariep  der 
Römer  mit  den  neuen  Krankenanstalten  durchaus  nicht  zu  verglei- 
chen sind. 

**)  Wenn  die  Angab«  Haeter^ä  stichhaltig  ist,  so  datirt  die  ßy^n* 
diMg  eines  derartigen  Institats  ecst  ton  Jahre  1493« 
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Therapie  gelangt  sbd  and  ich  mais  gestehen,  dass, 
wenn  man  nicht  annehmen  will  (wobq  gar  kein  Ghimd 
vorhanden),  dass  eben  die  Ausgänge  der  Geisteskrank- 
heiten in  Wirklidikeit  sich  im  Ganzen  schlimmer  gestal- 
teten, als  in  unseren  Tagen,  ich  mir  keine  Elrklamng  for 
die  guten  Heilresnltate  der  Alten  geben  kann.  Dass  die 
Geisteskrankheiten  etwa  in  jener  Zeit  milder  aufgetreten 
seien  und  kein  so  energisches  Verfahren  erheischt  hatten, 
wie  es  die  ganssKche  Entfernung  des  Kranken  aus  den 
gewohnten  Verhahnmen  ist,  kann,  wie  noch  erörtert 
wird,  nicht  angenommen  werden. 

Die  Frage,  ob  sich  der  Mangel  an  Irrenanstalten 
im  Ahertfiume  fühlbar  macht,  ist  noch  deshalb  von  In- 
teresse, weil  sie  uns  im  Ungewissen  darüber  lasst,  wie 
es  den  alten  Aerzten  mSglich  gewesen,  ihre  Efahrungen 
über  Verlauf,  Ausgang  und  Behandlung  der  Geistes- 
krankheiten zu  sammeln,  da  wohl  hentratage  Niemand 
leugnen  wird,  dass  grundliche  Beobachtung  solcher  Kran- 
ken sich  fast  nur  in  den  Anstalten  bietet.  Nun  konnte 
man  entgegnen,  dass  die  psychiatrischen  Kenntnisse  der 
Alten  in  ihrer  Unvollstöndigkeit  jenen  Mangel  an  genü- 
gender Beobachtungs-Gelegenheit  Terrathen.  Ejmn  man 
aber  in  der  That  behaupten,  dass  das  Maass  jener  Kennt- 
nisse ein  so  geringes  ist?  Gewiss  hat  die*  G^^wart 
allen  Theilen  der  Irrenheilkunde  wesentliche  Bereiche- 
rung gebracht;  indessen  habe  ich  mich  bemüht,  bei  den 
einzelnen  Autoren  nachzuweisen«  welchen  richtigen  Ein- 
blick in  jene  Processe  sie  zu  gewinnen  bemüht  sind,  und 
wie  namentlich  die  Autoren  nach  Eippocrate^  nioht  blos 
die  allgemeinen  Charaktere  erfasst  haben,  sondern  auch 
tiefer  in's  Specielle  eingedrungen  sind.  Dass  letzteres 
Bestreben  beim  Htppocratsa  nicht  in  der  Art  zu  Tage 
tritt,  liegt  einfach  an  der  Eigenthfimlichkeit  der  koi- 
soh^n  Medicin  überhaupt,  welche  unter  anderem  darin 
besteht,  dass  nirgends  von  einer  detaillirten  Besohreibong 
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eiocelner  Kraokheiteo  die  Rede  ist,  sondern  das«  die 
Aerzte  der  Hippokratischen  Sohule  sich  bemühen,  stets 
nur  die  allgemeinen  Charaktere  zn  entwickeln  und  auf 
diese  dann  ebenso  allgemeine  Regeln  zu  bauen.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Methode  im  Gegensatze  zu  heutiger  kli- 
nischer Untersuchung  ist;  nebenbei  will  ich  bemerken, 
dass  HippoercUea  dadurch  schon  mit  einigen  seiner  Zeit- 
genossen, den  Aerzten  der  Knidischen  Schule,  in  Wider- 
spruch gerieth  und  mit  ihnen  u.  a.  in  der  Schrift  m^i 
Ötounig  o4ßfiov  eine  Polemik  über  diesen  Gegenstand  er- 
öffiiet;  ich  rerweise  hier  auf  die  lichtvolle  Darstellung, 
welche  bei  LiUri*)  im  Argument  du  regime  dans  les 
maladies  aigues  zu  finden  ist.  Wenn  nun  aber  weiter- 
hin ein  Aretaeui,  CcteKuB^  Alexander  uns  durch  die  Frudite 
ihrer  Erfahrungen  uns  in  Erstaunen  setzen,  so  muss  mau 
sich  vergegenwärtigen,  dass  dieselben  siph  noch  viel 
reichhaltiger  unseren  Blicken  darstellen  würden,  wenn  es 
in  der  Art  der  medicinischen  Lehrweise  der  Alten  ge- 
legen hätte,  Theorien  und  Erfahrungssätze  durch  aus- 
führliche Krankengeschichten  zu  illustriren;  diejenigen, 
welche  wir  über  Irre  finden,  zeigen  wohl,  dass  deren 
Verfasser  viele  solcher  Kranken  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  bekommen  haben,  sind  aber  zu  kurz  und 
manchmal  nur  Curiosa. 

Man  konnte  es  vielleicht  als  eigentliches  Verdienst 
der  neueren  grossen  Reformatoren  der  Irrenheilkunde 
hinstellen,  dass  sie  ganz  selbsständig  (dass  nämlich  Pmcl^ 
Langermann  u.  a.  sich  in  das  Studium  der  Alten  vertieft 
haben  sollten,  mochte  ich  nicht  gerade  annehmen)  ihre 
Fachwissenschaft  von  den  Irrthümem  und  dem  Aber- 
glauben des  Mittelalters  befreit  und  sie  auf  den  Stand- 
punct  zurückgeführt  haben,  welchen  ihr  die  grossen 
Aerzte  des  Alterthums  erobert  hatten;  auf  diesem  Grunde 


*)  Edition  dea  oenvrea  d'Hippocrate. 
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haben  dann  freilich  die  Neueren  fortgebmat,  ohne  obri- 
gens  bis  jetst  zum  Giebel  gelangt  zu  sein.  Noch  möchte 
ich  aber  in's  Gedachtniss  zurückrufen,  dass  selbstrer- 
standlich  die  alten  Aerzte  sich  nicht  aussohliesalioh  der 
Psychiatrie  zuwendeten,  sondern  ihr  nur  dieselbe  Beraok- 
siobtigung  wie  den  übrigen  medioinischen  Fächern  zu 
Theil  werden  Hessen,  was  natürlich  der  damalige  Au6- 
bildungsgrad  der  Wissenschaft  ermöglichte;  die  Leistun- 
gen der  Alten  in  der  Inenbeilkunde  schliessen  meh  ab«r 
würdig  denen  in  anderen  Gebieten  an,  welche  wir  doch 
immer  als  Grundlage  aller  medicinischen  Forschnngen  be* 
trachten  werden.  Und  sie  haben  ihre,  ohne  die  unserer 
Zeit  eigenthümlicben  Hilfsmittel  gewonnenen  psychiatri- 
schen Anschauungen,  namentlich  ihre  praktischen  Regeln 
in  ein  gefalliges,  anspruchsloses*),  vielleicht  manchmal  zu 
knappes  Gewand  gekleidet  (das  schlechte  Latein  des  Cae- 
liud  AureKanu9  beeinträchtigt  kaum  den  Werth  seiner  Dar- 
stellung), wie  ja  im  Gapzen  die  classische  Redeweise, 
welche  wir  in  allen  Schriften,  voraehmlich  des  Eippo* 
crcU€8j  Cehus  und  Areißeus  finden,  diese  Autoren  den 
grossen  Dichtern  und  Prosaikern  desAlterthums  ebenbürtig 
anreiht.  Freilich  hat  uns  ein  günstiges  Geschick  die  wohl 
gerade  besten  Werke  erhalten,  aber  einerseits  sind  auch  sie 
nicht  ganz  unversehrt,  und  dann  besitzen  wir  von  ande- 
ren Männern,  welche  der  Irrenh^eilkunde  ihre  Aufinerk» 
samkeit  schenkten  und  auf  diesep{i  Felde  glücklich  geem- 
tet  zu  haben  scheinen^  wie  BafuSy  Posidonius  u.  A.  zu 
dürltige  Notizen,  iim  uns  ein  Urtheil  über  deren  Bedeu- 
tung bilden  zu  können. 

Diesen  Betrachtungen  übejc  die  Doctrin  der  Alten 
möchten  wir  noch  Einiges  über  die  pragmatische  Geschichte 
der  Geisteskrankheiten  in^  Alterthume  hinzufügen.  Welche 
Ansicht  gewinnt  man  aus  deip  Stiidium  jene^r  ßchriflsteller 

*)  rfur  Galen  i»l  oft  weUM'bweüg  und  ermüdend. 
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Über  die  Hinfigkeit  von  GeuteskranklieiteD  im  Alter- 
thnme?  Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig  es  heutzu- 
tage ist,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  in  bestimmten 
Zeitabschnitten  unseres  Jahrhunderts  eine  relative  Ver- 
mehrung der  Geisteskranken  eingetreten  ist,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  ein  entscheidendes  Urtheil  über  das 
Auftreten  der  Krankheiten  in  jenen  entlegenen  Zeiträumen 
kaum  möglich  ist  und,  da  selbst  ein  statistisches  Mate- 
rial, wie  es  gegenwärtig  in  Bmchten  aus  Irrenanstalten 
Tcurliegt,  im  Alterthume  nicht  zur  Hand  ist,  wir  im  Grunde 
unserem  subjectiven  Ermessen  Preis  gegeben  sind.  Es 
muss  aber  Folgendes  in  Betracht  gezogen  werden:  Ein 
Jeder  der  grossen  Aerzte  jener  Zeit»  welche  uns  erhal- 
ten sind,  wie  auch  noch  manche  andere,  haben  den  Gei- 
steskrankheiten eine  Stelle  in  ihren  Schriften  eingeräumt, 
dabei  hat  sie  keiner  etwa  nur  nebensächlich  behandelt; 
ein  jeder  g^ebt  durch  seine  Lehren  zu  erkennen,  dass  er 
nicht  wenig  derartige  Ejranke  vor  Augen  gehabt,  einige 
sagen  sogar  ausdrücklich,  dass  sie  sehr  viele  zur  Be- 
handlung bekommen  haben,  wobei  ich  selbst  auf  OcUm 
nicht  Bezug  nehmen  will,  welcher  durch  die  hochtonen- 
den Angaben  über  den  Umfimg  seiner  ärztlichen  Thä- 
tigkeit  der  Uebertreibung  mancher  neuerer  sich  nähert. 
Idi  mochte  auf  jene  umstände  hin  allein  annehmen,  dass 
diese  Krankheiten  im  Alterthume  ganz  und  gar  nicht 
selten  waren.  leh  mochte  aber  weiter  fragen,  ob  denn 
die  natürlichen .  oder  die  gesellschaftlichen  Verhältnisse 
jener  Periode  in  sich  Momente  bargen,  welche  ein  sel- 
tenes Vorkommen  der  Geisteskrankheiten  bedmgen  muss- 
ten';  damit  kommen  wir  zpr  Aetiologie  der  Geisteskrank- 
heiten im  Alterthume. 

Welches  sind  die  Ursachen  nach  der  Ansicht  der 
Alten?  Bekanntlich  haben  die  Autoren,  welche  nur  ^ine 
somatische  Behandlung  zuliessen,  auch  nur  somatische 
Ursachen  angenommen  oder  vielmehr  ihre  Therapie  diesen 
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ihren  itiologi0obeii  Ansoluuioiigen  gemäss  gestaltet 
Solcher  somatischen  Momente  erwähnt  namentlich  Hip* 
poerate$.  Es  sind  erstens  acnte  Krankheiten  (abgesehen 
davon^  dass  ans  den  acuten  Zustanden  der  Phrenitis  so- 
wie aus  dem  Fieberddirium  auch  chronische  Geistes- 
krankheiten hervorgehen  können),  Nenrenkrankheiten, 
wie  Epilepsie  und  Hysterie^  Tuberculosen,  Störungen  in 
den  Functionen  der  Abdominal -Organe,  Unterdrudomg 
habitueller  Absonderungmi,  Entbindungen,  Intoxicatio- 
nen,  endlich,  was  namentlich  Aetiui  betont,  der  Trunk. 
Geistige  Ursachen  erwähnt  xuerst  JPtaUm;  von  ihm  und 
anderen  werden  Gram,  Schreck,  Kummer,  Liebe,  lüder- 
licher  Lebenswandel,  anhaltende  geistige  Anstrengung 
(nach  Piaton  u.  A.  ebgehende  Beschäftigung  mit  den 
Staatsangelegenheiten),  Nachtwachen  besdiuldigt  Die 
Wichtigkeit  der  Hereditat  ist  ihnen  entgangen.  Es  er- 
scheint mir  dieser  umstand  um  so  bemerkenswerther, 
als  man  Angesidits  neuerer  Erfahrungen  erwarten  sollte, 
dass  die  Alten  bei  den  durch  ihre  Gesetze  nicht  blos 
nicht  untersagten,  sondern  auch  gebotenen  Ehen  «wi- 
schen den  nächsten  Verwandten  Gelegenheit  haben  soll- 
ten, die  Bedeutung  jenes  Momentes  su  erkennen.  Eine 
genugende  Darstellung  der  Wirkungsweise  der  versdiie- 
denen  ursächlichen  Momente  finden  wir  nicht,  Flatom 
allein  legt  in  scharfrinniger  AufEMSung  dar,  dass  die  g^ 
stigen  Ursachen  zuerst  auf  die  Korperemährung  wirken 
und  auf  diesem  Wege  schädlich  werden,  üebrigens  un- 
terscheiden die  alten  Schriftsteller  nicht  immer  genau, 
was  Ursache  ist  von  dem,  was  sdion  als  Beginn  der 
Krankheit  selbst  gelten  kann,  dagegen  haben  sie,  wie 
erwähnt,  erkannt,  dass  eine  prädisponirende  Ursache  der 
Geisteskrankheiten  und  einzelner  Formen  derselben  m 
den  Tcrschiedenen  Temperamenten  zu  suchen  ist 

Wir  ersehen  übrigens  aus  alledem,  dass  lAppmttm 
(I.  c.)  im  Unrechte  ist,   wenn  er,   von  der  unriditigen 
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BehaaptuDg  ausgehend,  dass  nur  FlaUm  psydiische  Ur- 
sachen gelten  lastt,  aonimint;  es  haben  eben  zu  jener 
Zeit  die  Leidenschaften  die  Gemuther  nicht  derartig 
aufgeregt,  dass  Geistesstörungen  hanfig  entstehen  konn- 
ten. TUerfelder  (Kritik  der  Sehkiffer^Bchen  Abhandlung 
in  Sehmidt^B  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  1861* 
Nr.  112)  glaubt  aber  mehrere  Momente  anfuhren  zu  kön- 
nen, welche  der  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  gera- 
dezu hinderlich  sein  mtissten;  so  spricht  er  zuerst  ron  dem 
glücklichen  Hinmielsstriche. 

Die  tellurischen  und  atmosphärischen  Binflnsse, 
welche  auf  ein  Land  wiri^en  und  dessen  Klima  oonsti- 
tuiren,  sind  gewiss  für  Entstehung  vieler  Krankheiten, 
wahrscheinlich  aber  nur  mittelbar,  auch  d^  Psychosen, 
von  Wichtigkeit;  ihre  allgemeine  Bedeutung  hat  wohl 
▼on  älteren  und  neneren  Aerzten  Nienaand  mit  sok^er 
Klarheit  imd  Ton  so  umfassenden  Gesichtspuncten  be- 
trachtet, wie  HippoeraU9*)\  seine  Schilderung  dieser  Ver- 
hältnisse, wie  er  sie  in  seinem  eigenen  Wirkungskreise 
%u  erforschen  Gelegenheit  hatte,  bekimdet  aber,  dass 
das  Klima  nicht  gerade  ein  durchweg  mildes  zu  nennen 
war;  Eippoerates  und  andere  alte  Autoren  berichten  von 
acuten  epidemischen  Krankheiten,  welche  sie  selbst  und 
wir  mit  ihnen  den  klimatisohen  Verhältnissen  zuschreiben. 

Wenn  ThUrfaider  wmterhin  die  „Oeffentlichkeit  des 
Lid>ens^  anfuhrt,  so  weiss  ich  nicht,  wie  diese  ein  wirk- 
•amer  Schutz  gegen  Geisteskrankheiten  sein  soll;  ich 
sollte  meinen,  dass  sie  durch  Anregung  des  Ehrgeizes 
und  der  Leidensdiaften  eher  nicht  wohlthäiig  wirken 
musste.  Ebensowenig  kann  idi  für  diesen  umstand  der 
„Stellung  des  weiblichen  Geschlechts  im  Alterthume^ 
eine  Bedeutung   zusprechen,   ob  sie  glrich  auf  die  Ge* 


*)  Namentlich  in  mq^  atfior,  vdarwv,  tonwv  und  in  Em^ 

3flfH0$. 
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«taltang  des  Familienlebens  begreiflicherweise  inflnirte. 
Wenn  auch  der  Franendienst,  die  Galanterie,  eine  Blfitbe 
späterer  Zeit  ist,  so  ist  doch  die  Liebe  ein  Gefühl,  welches 
wohl  zu  jeder  Zeit  des  Menschen  Brust  zu  bewegen  im 
Stande  war;  die  Mythologie  and  die  Geschichte  de»  Alter- 
thams  beweisen  dies  Tielfeush  und  wenn  wir  Ton  der  rei- 
nen, keuschen  Liebe  abstrahiren,  so  sind  die  Verirrungen 
derselben  in  sexuellen  Ausschweifungen  aller  Art  dem  AI* 
terthume  nur  zu  bekannt;  es  figurirt  auch  die  Liebe  in  der 
antiken  Aetiologie  der  Psychopathieen.  Was  sehliess* 
lieh  den  „heiteren  Cultus^  betrifit,  so  mochte  ich,  ab- 
gesehen davon,  dass  er  in  manchen  Stucken  nicht  so 
„heiter^  sein  mochte,  kurz  darauf  hinweisen,  dass  Are* 
iaeus  aus  dem  „religiösen  Wahnsinn^  eine  eigene  Classe 
von  Maniacis  macht;  Religions  -  Sdiwärmerei  war  wehl 
damals  nicht  gar  so  selten,  wenn  sie  auch  nicht  zu  sol- 
chen Ausgeburten  fahrte,  wie  sie  die  Geschichte  spaterer 
Zeiten  uns  vor  Augen  führt. 

Eher  könnte  man  z.  B.  urgiren,  dass  Syphilis,  noch 
mehr  aber  die  Trunksudit,  wenn  auch  dem  Aherthunie 
bekannt  und  letztere  in  ihrer  Wirkung  aufs  Nerven- 
system und  das  Seelenleben  erkannt,  doch  damals  ukbi 
in  dem  heutigen  Grade  Plagen  der  Menschheit  waren, 
so  also  den  Geisteskrankheiten  ein  machtiger  Hebd 
fehlte.  Abgesehen  davon,  dass  wieder  in  jüngster  Zeit 
ein  häufigeres  Vorkommen  dar  Syphilis  im  Alta*thume 
bewiesen  wird,  als  man  gemeinbin  annimmt,  so  glaube 
ich  doch,  dass  diesem  nicht  zu  hoch  anzuschlagenden 
£inflttss  andere  Umstände  gänzlich  aufwogen. 

Es  würde  keinen  YorÜieil  bieten,  einzelne  Momente 
aus  den  gesellschaftlichen  und  politischen  Verhältnissea 
hier  auf  ihre  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage  zn 
prüfen  (sollte  z.  B.  um  eins  anzuführen,  eine  Institution 
des   Altertbums;,    die   Sclaverei,    ohne   alle    Bedeutung 
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8CSII?)*);  nur  mochi«  ich  den  etwaigen  Einwand  erledi- 
gen, da88  die  Griechen  und  Romer  weil  Culturvolker  in 
eben  demselben  Grade  und  aus  denselben  Griinden  die-* 
sen  Krankheiten  ausgesetzt  waren,  wie  die  Nationen, 
welche  die  Trager  der  gegenwärtigen  Citilisation  sind. 
Wie  uns  neuere  Berichte  mit  dem  Vorkommen  der 
Geisteskrankheiten,  noch  mehr  freilich  der  ihnen  nahe 
verwandten  schweren  Neurosen  bei  den  weniger  civili* 
sirten  Völkern  der  alten  und  neuen  Welt**)  bekannt 
machen,  so  erzählen  die  alten  Schriftsteller  grade  aus 
einem  Lande,  welches  zu  Jener  Zeit  weniger  von  der 
Civilisation  gekostet  hatte,  aus  Arkadien,  dessen  Be- 
völkerung ein  rauhes  Hirtenvolk  darstellte,  von  einer 
ausgeprägten  Geisteskrankheit,  der  Lykanthropie,  deren 
fast  epidemisch  zu  nennendes  Auftreten  in .  den  eigen- 
thümlichen,  primitiven  Verhältnissen  begründet  war«  Aus* 
serdem  wäre  es  leicht  denkbar,  dass  die  Entwicklung 
der  modernen  Cultur  bei  dem  unleugbaren  Fortschritte, 
welchen  sie  selbst  der  hohen  Civilisation  jener  alten 
Völker  gegenüber  darbietet***),  als  eine  der  Sohattenseitea 
ein  häufigeres  Vorkommen  von  psychischen  Krankheiten 
mit  sich  gebracht  hätte.  Nach  meiner  Ansicht  liefert 
die  Geschichte  der  Psychiatrie  bei  den  Griechen  und 
Römern  keinen  Anhalt  für  letztere  Annahme.  Einen  Ein- 
fiuss  der  modernen  Cultur  möchte  man  hier  vielleicht  nicht 
ausser  Acht  lassen ;  man  könnte  nämlich  in  der  Eigenthum- 


*}  Die  Notiien,  welche  wir  gegenwSrtig  aber  eine  aufDallende  Mu*^ 
fifkeit  der  Geifteskrankbeiten  noCer  den  Scli?en  Amerika'f  erkilteo, 
sind  hier  weniger  xa  verwerthen,  weil  bei  jenen  begreiflicher  Weif« 
noch  mancherlei  Unutffnde  in  Anschlag  za  bringen  sind. 

♦•)  VgL  Hinck.  Op.  citat.  Bd.  II.  Art.  Hysterie. 
**^)  Am   besten  haben  diesen  Fortschritt  in  der  Sittengeschichte 
grade  die  grflndlichsten  Kenner  des  Altertbnms  herrorgehoben ,   ich 
▼erweise  namentlich  anf  die  von  Lippmann  (I.  c.)  chirten  fchönaa 
Worte  ans  Boeckk^B:  »Staatahansbalt  der  Atheaer*. 

ZeiUebrift  f.  PriychUtrie.     XXIII.  ».  37 
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Kchkeit  unserer  Erziebungs weise,  in  welcher  doch  ein  Ab- 
druck der  jeweiligen  Gesittung  der  Volker  nie  zu  ver- 
kennen ist,  die  Ursachen  der  jetzt  nicht  so  seltenen  Er- 
krankungen im  Kindesalter  erblicken.  Die  Alten  schei- 
nen, wie  erwähnt,  nichts  Derartiges  beobachtet  zu  haben, 
mit  Ausnahme  freilich  der  angeborenen  mehr  oder  min- 
der entwickelten  geistigen  Schw&che-Zustande;  bei  ihnen 
seheint  erst  die  Pubertät  mit  ihren  Tielfachen  Eingriffen 
in  den  Organismus  den  frühesten  Beginn  der  Geistes- 
krankheit zn  bringen;  der  senile  Stumpfsinn  wird  hin- 
gegen öflers  erwähnt. 

Können  wir  uns  also  nicht  mit  Entschiedenheit  da- 
hin aussprechen,  dass  Geisteskrankheiten  im  Alterthume 
seltener  gewesen  sind,  als  zu  unserer  Zeit  (aber  auch 
nicht  häufiger,  wie  dies  WüUnff  [kurze  Zusammenstellung 
der  Lehren  etc. ,  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Jahrg.  XIV.] 
anzunehmen  geneigt  scheint),  so  drängt  sich  weiterhin 
die  Frage  auf:  haben  sich  die  Geisteskrankheiten  im 
Alterthume  unter  einem  Ton  der  heutigen  Erscheinungs- 
weise verschiedenen  Bilde  dargestellt,  kurzum,  wdche 
Formen  kennt  das  Alterthum? 

Es  ist  nicht  leicht,  diese  Formen  zusamenzustellen, 
denn  die  Alten  sind  mit  Ausnahme  yielleicht  der  Me- 
thodiker im  Allgemeinen  nicht  Freunde  einer  strengen 
Sonderung  der  Krankheiten,  sie  fühlen  auch,  dass  ge- 
rade in  der  Psychiatrie  es  recht  schwer  ist,  die  Man- 
nigfaltigkeit, wie  sie  die  Natur  uns  vorführt,  in  einige 
beliebige  Arten  und  Unterarten  einzuzwängen,  ein  Um- 
stand, welcher  auch  unsere  heutigen  Eintheilungen  nicht 
fest  gründet. 

EippocrcUes  unterscheidet  zwei  Formen  chronischen 
Wahnsinnes:  Manie  und  Melancholie  und  leitet  erstere 
von  der  schwarzen,  die  andere  von  der  gelben  Galle  ab, 
doch  erwähnt  er  auch  schon  acute  Procesae  und  eine 
Unterscheidung,    welche  sich  wie  ein  Faden  durch  die 
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Pathologie  aller  spateren  hiodurchsieht,  ist  die  in  acute 
und  chronische  Geisteskrankheiten.  Zu  der  ersten  Classe 
rechnen  merkwördigerweise  Alle  die  Phrenitis.  Wir 
haben  sattsam  besprochen,  wie  diese  Krankheit  eine 
Verbindung  Ton  Delirien  yerschiedener  Art  mit  vielfacben 
körperlichen  Symptomen  darstellt,  ohne  dass  selbst  aus 
der  Schilderung  von  Autoren,  welchen  doch  Naturtreue 
und  Präcision  nicht  abzusprechen  sind,  wir  uns  eine 
rechte  Vorstellung  von  der  Natur  dieser  Krankheit 
machen  können,  dass  aber  auch  die  einseinen  Autoren 
verschiedenartige  Processe  unter  jenem  Namen  beschrie- 
ben. Als  andere  Form  der  acuten  Geistesstörung  be- 
trachteten sie  das  Fiebei delirium;  sie  erwähnen  ausser- 
dem, namentlich  Cel8U9^  die  ganz  plötzlich  auftretende 
Lähmung  der  Geisteskraft  und  deren  langsame  Herstel- 
lung nach  einem  apoplektischen  Anfalle,  auch  die  mehr 
oder  minder  schnell  vorüber  gehende  Störung  der  la- 
telligenz  nach  dem  Genuas  giftiger  Substanzen,  wie 
Mendragora  und  Veratrum,  fuhren  Hippoaraies  und  die 
späteren  an.  Dass  sie  den  Bausch  als  einen  schnell 
verlaufenden  Wahnsinn  ansahen,  ist  bekannt;  Arütotelea 
hob  seine  Analogie  mit  der  imavia  hervor.  Das  Deli- 
rium tremens  finden  wir  nur  bei  Hippooratea  angedeutet.*) 


^  Ich  habe  oben  die^Worte  def  Textet  angeführt  and  glaube 
wohl,  daat  sie  sich  nicht  ändert  deuten  laften.  Indeaaen  nrafs  idi 
4loch  Folgende!  dabei  bemerken:  Bn  ist  aolfSUig,  das»  keiner  der 
öbrigen  SchrifUteller  des  Alterthama  den  Sänfer Wahnsinn  erwfthnt; 
wir  finden  ihn  weder  unter  den  von  ihnen  aufgestellten  Formen 
acuter  Geisteskrankheiten,  noch  ist  es  mir  gelungen,  unter  den  Com- 
plicationen  acuter  innerer  Krankheiten  oder  Verwundungen,  Ton  wel- 
chen doch  bei  mehreren  Slteren  ausfahrlich  die  Rede  ist,  eine  Stelle 
EU  finden,  welche  als  Andeutung  des  Delirium  tremens  anfrafissea 
sei.  Schliesslich  bleibt  doch  noch  die  Frage,  auf  welchem  Wege 
die  Alten  das  Delirium  potatorum  acquiriren  konnten;  nach  dem, 
was  wir  sonst  Aber  die  Natur  der  griechischen  nnd  römischen  Weine 
an  wissen  glauben,  ähnelten  diese  in  ihrer  sonstigen  Wirkang,  so- 
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Schliesslich  musste  auch  die  WahrscbeiDliohkeit  euige- 
raumt  werden,  dass  eiqige  BemerkoDgen  des  H^ffpoerates 
und  des  CeUus  auf  das  Delirium  acatmn  neaerer  Aatom  za 
beziehen  seien.  Bei  den  chronischen  Formen  erkennen  Alle 
einen  Unterschied,  je  nach  dem  die  krankhafte  Gemüths- 
stimmong  und  der  Inhalt  der  Wahnvorsteilungen  trauri- 
ger oder  exaitirter  Art  ist  (auch  in  den  acuten  Processen 
nahmen  GaUn  und  seine  Nachfolger  in  der  Phrenitis 
und  dem  Lethargus  diese  Verschiedenheit  an),  doch  hob 
zuerst  Aretaeus  herror,  dass  eine  strenge  Sonder ung 
jener  beiden  Formen  nicht  anginge,  yielfache  üebergange 
stattfanden  und  die  Compilatoren  erweiterten  dies  noch 
dahin,  dass  ein  mehr  oder  minder  regelmässiges  AHemi- 
ren  beider  Formen  znweilen  beobachtet  werde,  ohne  dass 
sie  übrigens  für  diese  Varietät  eine  besondere  Bezeich- 
nung wählten.  Ca€liu$y  noch  deutlicher  Alexander  schmol- 
zen beide  Formen  zusammen  und  statnirten  nur  einen 
chronischen  Wahnsinn. 

Sonst  erkannten  Alle  richtige  und  Aretaeus  hat  es 
am  klarsten  ausgesprochen ,  dass  nach  dem  Inhalte  der 
vorzugsweise  geäusserten  oder  sonst  hervortretenden 
Wahnvorstellungen  man  unzählige  Arten  des  Wahnsinns 
aufteilen  konnte,  dass  aber  doch  der  Grundcharakter 
Depression  oder  Exaltation  sei;  nur  Aretaeus  beschrid) 
den  ^religiösen  Wahnsinn^  als  eine  besondere  Art  der 
jtuMvta.  Aeusserungsweisen  der  Melancholie  werden  na- 
turlich mancherlei  angeführt;  ich  hebe  den  „Vergiflungs- 
wahn,  den  Selbstmordtrieb,  die  Dämonomanie  und  ihre 
interessante  Abart,  die  Lykanthropie^  hervor,  auch  hatte 


wie  1b  ihrer  Zataetnenietsung  kviaetweft  unser em  Breaatwciae. 
AU  Urteche  chroniicher  Geisteskrenkbeilen  und  Nearoten  wird  ikri- 
gena  aach  ran  den  Alten,  wie  oben  erörtert,  der  reichlicbe  Gtmmu 
de»  Weinee  ang etehen.  Die  andere,  von  Littre  als  Beleg  angefdkrte 
StelU  iEm3iifM0$  lib.  V.),  dass  de«  Bippocrate$  das  Delirinai  Ire- 
nens  bekannt  war,  erscheint  mir  nickt  beweiskräftig. 
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sohon  Cebus  ftngedeatet,  dass  ans  «iner  melaiidioliscb«!! 
Gemölbastimmung  heftige  Tobsnohts- Anfalle  hervorge- 
ben  können.  Movea,  welches  bei  den  früheren  Autoren, 
aber  aach  bei  Caelius  AureKanus  ak  allgemeine  Bezeich- 
nung für  Wahnsinn  vorkommt,  wird  zuerst  bei  Aretaeua 
und  dann  bei  den  meisten  späteren,  aussehiiesslich  unse- 
rer Mania  entsprechend  gebraucht,  und  es  ivird  dann 
wieder  Torzugsweise  diejenige  Ezaltations-Form  beschrie- 
ben, welche  wir  Tobsucht  nennen.  ArüioieleSj  nadidrock- 
lioher  AetiM^  hoben  hervor,  dass  sie  periodisch  mit  freien 
Zwischenräumen  auftreten- könne;  wir  haben  erwähnt, 
dass  sich  einige  Stellen  im  Hippocrates  als  vorüber- 
gehende Tobsuchten  von  sehr  kurzer  Dauer  deuten 
lassen,  er  aber  ebensowenig  wie  seine  Nachfolger  haben 
sie  mit  einem  specifischen  Namen  belegt. 

Hippo€rate$  hatte  auch  bemerkt,  dass  die  das  Irresein 
bedingende  Krankheit  entweder  primär  im  Gehirn  entste- 
llen oder  der  Reiz  auf  dasselbe  erst  von  einem  anderen 
krankhaft  afBcirten  Korperorgane  fortgepflanzt  werden 
könne.  Galen  ergriff  dies,  indem  er  in  scharfsinniger 
Art  ein  ätiologisches  Princip  in  der  Art  aufstellte,  dass 
er  idiopathische  und  denteropadiische  Geisteskrankheiten 
annahm,  welche  sich  dann  wiederum  unter  einander  durch 
Aicnität  und  chronische  Dauer,  sowie  durch  Depressions- 
vnd  Exaltations-Charaktere  unterschieden.  Als  Specimen 
einer  deuteropathischen  Melancholie  fahrt  er  die  aus 
einem  Primärleiden  der  Abdominal-Organe  entstehende 
Hypochondrie  an,  welche  übrigens  von  allen  Schriftstol- 
lem als  eine  charakteristische  Form  der  Melancholie  auf- 
gefasst  und  von  ihnen  allen  besonders  berücksichtigt 
wird;  Caelius  beschreibt  sie  von  den  übrigen  Psycho- 
sen getrennt  unter  dem  Namen  Melancholie. 

Die  Satyiriasis  wird  zwar  von  Allen ,  die  ihrer  ge- 
denken, von  den  Geisteskrankheiten  getrennt,  vielleicht 
sind  aber  die  Erankheitsbilder   einiger  Autoren,    derer 
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'wenigsteoa,  wdobe  aaoh  eine  Satyriaais  beim  'wcibliobea 
Gesohlechte  zulassen,  im  Sinne  unserer  Nymphomanie 
zu  deuten. 

Auf  hysterisches  Irresein  wird  in  dem  Buche  «a^ 
fca^nwiTv  der  Hippokratischen  Sammlung  hingewiesen« 
Die  Hydrophobie*)  reihen,  im  Widerspruche  mit  CaeUnSj 
Themiaon  und  Oribasius  den  Geisteskrankheiten  an,  in- 
dem sie  sich  auf  die  Angst,  die  Nahrungsverweigerung 
und  die  Trübung  des  Bewusstseins  jener  Kranken  süttiesk, 
Im  Uebrigen  will  ich  bemerken,  dass  die  Philosophen  der 
früheren  und  der  späteren  Perioden  des  Alterthums  so- 
wohl die  Leidenschaften  als  auch  die  Dummheit  nicht 
streng  Ton  den  Geisteskrankheiten  sondern;  ja  PlaUm 
beschreibt  als  |,gottliche  /iai»ia*^  Zustande  (cf.  pg.  51), 
▼on  welchen  wir  die  einen  vielleicht  als  Hysterie  er- 
klaren können,  die  anderen  aber  wie  die  Gesangesgabe 
und  die  liebe  kaum  irgend  einer  Krankheitsgruppe  au- 
theilen  werden;  auch  Oribanu$  macht  aus  den  Liebes- 
kranken  eine  Kategorie  der  Wahnsinnigen  (cf.  pg.  117). 
Die  Ansichten  der  Alten  über  psychische  Schwächesa- 
stände haben  wir  schon  besprochen,  hinaufugen  will  ich 
noch,  daas  Damerow  (a.  a.  O.)  mit  Recht  henrorhebt, 
wie  schwer  es  den  Alten  (nicht  blos  dem  Aretaeu9)  wird, 
die  Fälle  von  reiner  Narrheit,  heiterem  Wahnsinn  (Ver- 
rücktheit), wo  sie  dieselben  schon  als  Geisteskrankheiten 
erkennen,  in  ihre  Formenlehre  unterzubringen;  derselbe 
Veriasser  weist  auch  darauf  hin,  dass  die  häufigen  Wabn- 
vostellungen  von  Metamorphosen  in  andere  Persönlich- 
keiten oder  in  leblose  Gegenstände  namentlidi  in  der 
Mythologie  ihre  Quelle  finden.     Das^  die  Alien   nicht 


*)  ffebenbei  bemerke  ich,  dass  die  Hydrophobie  beim  Mestdieii 
im  Alterthnme  mir  hSaflfer  all  jetil  geweien  so  teiii  acheint. 
St'hramm  (Gesehichtlichea  aber  Hydrophob.  Corretp.-BlaU  f.  Psy- 
chiatrie. 1864)  ipricht  sich  darAber  nichl  au. 
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dien  Cretioismus  erwähnen,  kann,  wie  Hk^ch  bemerkt*), 
nicht  auffalleD,  da  der  bei  weitem  grosate  Theil  ärzlicher 
Beobachter  in  Gegenden  gelebt  hat,  in  welchen  Creti- 
nismus  als  endemisches  Leiden  nie  bekannt  geworden  isl. 

Bippocra(€s  hatte  nun  aber  auch  darauf  hingewie- 
sen, dass  es  neben  den  eigentlichen  Geisteskranken  anch 
Individuen  giebt,  welche  nicht  oder  noch  nicht  geistes- 
krank, doch  durch  Sonderbarkeiten  des  Charakters,  mas- 
sige Exaltirtheit  (selbst  bei  den  geringsten  körperlichen 
Affectionen  delirircn  sie)  beweisen,  dass  sie  die  Beseioh- 
nung  xwro/iaivo/irpot  verdienen.  Ueberhaapt  mögen 
manche  alten  Aerzte  gefühlt  haben,  dass  ein  Delirium 
der  Worte  zur  Annahme  einer  Seeleustorung  nicht  noth- 
wendig  ist,  eine  specifische  Benennung  für  solche 
krankhaften  Zustande  ohne  eigentliches  Delirium  finden 
wir  bei  ihnen  sonst  nicht. 

Wenn  wir  dies  Alles  überschauen,  so  vermissen  wir 
kaum  eine  uns  bekannte  Form  und  wir  können  die  auf 
ähnliche  Momente,  wie  die  vermeintliche  Seltenheit  der 
Geisteskrankheit,  gestützte  «geringere  Mannigfaltigkeit 
der  Formen  im  Alterthume^  nicht  gelten  lassen.  Nur 
£in8  muss  auffallen,  dass  nämlich  die  sogenannte  pro* 
gressive  Paralyse  der  Irren  keine  Erwähnung  bei  den 
Alten  findet*^).  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Alten  auch 
diese  Form  der  geistigen  Schwäche  nicht  von  ihren  an- 
deren Species  gesondert  haben,  dass  sie  die  einzelnen 
Symptome  dieser  Krankheit  an  verschiedenen  Orten  er- 
wähnt, unter  andere  Krankheiten  subsnmmirt  haben,  die 
körperlichen  Störungen  vielleicht  unter  den  übrigen  Pa- 
ralysen und  Convulsionen ,  namentlich  die  epileptischen. 


*)  Dp.  cUat.  Bd.  I.  pg.  395. 
'*^)  Es    koniDt   natArlich  der  Umstand  hier  nicht  sur  Geltang, 
dass  in  unserer  Nosolofle  der  Ausdrnck  Welleicht  ein  Saamelname 
für  verschiedene,  namentlich  anatomisch -differente  Processe  ist.       1 
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mitbegriffen  haben,  während  von  den  psyöhisohen  Ab- 
normitäten das  depressive  Stadiam  der  Melancholie,  der 
ominöse  Ghrossenwahn  den  Wahnvorstellongen  der  Ma- 
niaci,  endlich  der  terminale  Blödsinn  ihrer  fatoitas, 
moria,  zugezahlt  werden.  Sollte  aber  den  scharfen  Beob- 
achtern des  Alterthnms  gerade  jene  merkwärdige  Coin- 
cidenz  von  meist  charakteristischen  somatischen  Störun- 
gen mit  in  den  meisten  Fällen  specifisch  ps7chis<Aen 
Anomalieen,  überhaupt  jener  eigenthumliche  Verlauf  ent- 
gangen sein,  welchen  die  progressive  Paralyse  der  Irren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bietet.  Um  so  mehr  wäre 
dies  zu  verwundern,  als  diese  Krankheit  meistens  doch 
nicht  von  kurzer  Daner  ist  und,  wenigstens  in  späteren 
Stadien,  kaum  eine  Verkennung  gestattet  haben  durfte. 
So  weit  ich  indessen  alle  Stellen,  alle  Abschnitte,  welche 
nur  irgendwie  in  Betracht  kommen  konnten,  durch- 
mustert habe*),  so  konnte  ich  doch  keine  finden,  welche 
mit  oder  ohne  Zwang  als  Andeutung  der  „paralytischen 
Geisteskrankheit^  unserer  Autoren  gelten  könnte;  immer 
wieder  muss  ich  betonen,  dass  ein  gleiches  Zusammen- 
treffen verschiedenartiger  Symptome  nirgends  erwähnt 
ist.  Ich  möchte  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  wie 
auch  Morel  geneigt  ist,  dass  die  Paralyse  der  Irren  keine 
Krankheit  des  Alterthums  ist.  Man  hat  bekanntlich  der 
Syphilis  sowohl  wie  der  Trunksucht  in  neuerer  Zeit  viel 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Paralyse  zugesprochen; 
ob  der  Umstand,  dass  beide  Momente  im  Altertbume 
überhaupt  nicht  zu  grosser  Wirksamkeit  gelangt  sind, 
hierfQr  zu  verwerthen  ist,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Wenn  aber  Morel  für  das  Fehlen  der  Paralyse  eine  ge- 
wisse Compensation  vermuthet,  so  kann  ich  nichts  Be- 
weiskräftiges  anfuhren;    wir  haben  gesehen,    dass  be- 


*;  Ich  habe  oben  erwäbnl,   dati  der  Psrsljaeo  bei  Irren  die 
Antorea  mebrmaU  fedenkeii. 


Studien  üh9t  IrreBknlkMde  der  Alles.     .  (S5 

greif licherweise  mit  Attsiiahme  der  Lykänthropie^)  die 
Alten  uns  nnr  Formen  der  Psychopathien  vorfahren, 
die  uns  wohl  bekannt  sind,  welche  derselben  aber  häu- 
figer gewesen,  ob  Melancholie,  ob  Manie,  ob  etwa  ein 
Uebergang  in  die  unheilbaren  Zustande  öfter  beobaohtet 
wurde,  dies  also  vermag  ich  aus  dem  vorliegenden  Ma 
teriale  nicht  zu  beantworten**). 

Ebensowenig  bin  ich  im  Stande  zu  erörtern,  ob  die 
Therapie  der  Alten  irgend  einen  Einflnss  auf  die  Ge* 
ataltung  der  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen  aasge«' 
übt  hat;  wir  haben  übrigens  gesehen,  dass  die  Thera- 
pie, namentlich  der  späteren  mustergültigen  Aerzte  nicht 
«o  gänzlich  verschieden  von  der  unsrigen  war.  Was  die 
Ansichten  der  Alten  selbst  über  derartigen  Einfloss  der 
Behandlung  betrifft,  so  erwähne  ich  nur,  dass  CaeUua 
einerseits  in  der  erschöpfenden  Therapie,  welcher  viele 
die  Melancholiker  unterwarfen,  eine  häufige  Veranlassung 
zum  Lebensüberdrusse  und  dem  Selbstmorde  bei  diesen 
Kranken  erkannte,  dass  andererseits  nach  seiner  Ansicht 
die  übermässige  Anwendung  von  Zwangsmitteln  die 
Tobsucht  steigert^  oft  hervorruft;  ob  er  aber  and  andere 
in  dieser  Beziehung  wirklich  ganz  abstechende  Ergeh«- 
nisse  der  Therapie  erzielt  haben,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen.  ***) 


*)  Von  der  Phrenitis  muü^^  man  nntürftch  auch  tibfchen* 
*•)  Nebenbei  bemerke  ich,  dti^s  es  nit^ht  möglich  iet,  eins  üifft^- 
renz  in  diesen  Verhältnissen  xsviichen  Griccb^nlEinil  und  ItiJicn  Ucr- 
«uszufinden;  die  Schriftsteller,  welcitei  jch  nuch  Anatofcif^  crv^äbnt«^ 
haben  fast  alle  in  Rom  gewirkt;  wenn  iie  una  in  jrder  Bczivtiung 
mehr  Stoff  bieten,  alc  ihre  Vorgänger,  »o  beweist  dic^  e^nfucJi,  ilu»^ 
mit  der  allgemeinen  Ausbildung  d^r  WiS^^ienschaTt  nncb  dio  Kennt- 
nisse jener  Zustffnde  fortschritt. 

***)  In  Betreff  psychisch  -  gerichtlicher  Hedicin  im  Alterthume 
ünden  wir  hei  den  Schriftstellern,  welche  wir  einer  Besprechung 
unterzogen  haben ,  kaum  etwas  Erwähnenswerthes.  Wohl  sind 
bei   späteren    römischen    Juristen,    wie    ülpianw^    bczögtirhe  Ge- 
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Wenn  wir  nun  zum  Sohluase  noch  einmal  unsere 
Bewunderung  der  Kenntnisse  des  Alteribums  in  der  Ir- 
re^iheilkunde  aussprechen,  so  muss  unser  Lob  um  so 
gerechter  erscheinen,  wenn  wir  der  Alten  wahrhaft  künst- 
lerische und  zugleich  für  die  Kranken  erspriessliche  Ver- 
werthnng  ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen  Hilfe- 
mittel  mit  dem  trüben  Bilde  vergleichen,  welches  uns 
in  den  spateren  Zeiten  entgegentritt.  Denken  wir  an 
die  Zustande,  welche  die  psychiatrischen  Reformatoren 
der  Neuzeit  vorfanden  I  Und  so  möchte  ich  denn  mein 
Urtheil  über  die  Psychiatrie  der  Alten  in  die  Worte  zu- 
sammenfassen, welche  Hippocratei  in  fcapi  aifyiCLn\q  ct(T9i- 
xiic  (§.  12.)  der  Medioin  seiner  Vorgänger  widmet,  nach- 
dem er  betont  hat,  wie  wünschenswerth,  aber  wie  schwie- 
rig es  gerade  in  der  Heilkunde  ist,  stets  das  Rechte  za 
finden:  ou  ^piyLu  di]  Sun  roirro  öaiv  vrj^  T^xvrjfv  wq  oim 
soixrov  oud«  tcoXmm;  ^ijfrto^LLavrfv  rtp;  a^oLtrjfv  oaeoßaXmr* 
i^ou^  at  iuur\  axsi  iccpi  Ttavra  oxpcactiv,  atiKKa  «oXv  /ioAAov 
dia  ro  eyyxu;  oc^uou,  7<n}  «xTfexe^orot^  o/iou  ihjvocr^ea 
vrpuiv  KoyuTfLW  K^qutrtrou  kcu  tK  icM^r^  otyvwcrvriq  ifotO' 
(djdi^KV  ra  e^nj^rj/ueva,    noq    xotKwq    nai  o^f^q  a^soj^tirot, 
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setiefstellen  tufser  den  pg.  62  angefahrten  tu  tnden,  diese  ktben 
fdr  uns  Aerite  wenig  Interesse ,  da  wir  nicht  Gesetzes  -  Paragra- 
phen ,  sondern  eine  psychologisch  -  fintliche  Entwicklnng  der  gei- 
stigen Freiheit  oder  Unfreiheit  der  betreffenden  Indiridaen  wänschen. 
Nur  an  die  Worte  des  Aristoteles  (pg.  55)  will  ich  erinnern,  wel« 
eher  hervorhebt,  dasa  die  Gewaltthaten  der  von  Natur  (fvin$)  Blöd- 
sinnigen, sowie  der  Maniaci  und  der  Epileptiker  anders  aufxufassen 
und  tu  beurtheilen  sind,  als  die  von  Individuen  verfibten,  welche 
durch  schlechte  Ersiehung  oder  fible  Gewohnheiten  ihren  Leiden- 
schaften keine  Zägel  anzulegen  bemOht  sind. 


Casolstik. 


Oeorge  Victor  Towniey.  —  Ans  einem  eng  Ilachen  Blanbadie,  daa 
•U  AniMig  der  den  TWnlfy'tdien  Fall  betreibnden  GeriditaTeriiand- 
lanfea,  die  Ter  swei  Jahren  in  Enfland  fteiaes  Aniteken  erregten 
nnd  wockenlang  die  Spalten  der  bedeatendaten  dortigen  Zeitmigen 
fillten,  anf  den  Tiach  dea  Hanaea  niedergelegt  wurde  4  erlaube  ieb 
mir,  die  Arstli«hen  Gntaebten  und  die  Anatcbten  der  Richter  mitau- 
tiieilen,  die  bei  der  Frage  Aber  die  ZarechnungafiBiigkeit  dea  Be- 
klagten maaaagebend  geweaen  aind. 

1.  Gutachten  4ea  Dr.  Forbet  Wtm$low  und  dea  Dr.  J7.  F. 
Oi»burM€* 

Forbe$  Winticwi  Ich  bin  Arit.  Ich  habe  groaae  Erfahrung  In 
der  Beurtheüing  Ten  Geiateakrankheiten,  eine  SOjihrige  Erfahrung. 
Ich  habe  den  Gefangenen  frOber  nicht  gekannt,  bia  ich  ihn  Im  Ge- 
Iftngniaae  aah.  Ich  habe  viel  Uebung  darin,  aeg enannte  Geiateakranke 
an  unteranchcn.  Ich  bin  oft  Tom  Gerichte  dasn  aufgefordert  werden. 
Ich  aah  den  Gefangenen  sweimal  Herr  QUbmrne  war  immer  mit 
Der  Gefangene  aagte,  daaa  er  nicht  wAaate,  wie  ich  helaae  und  au 
welchem  Zwecke  ich  kime.  Ich  bin  Aberieugt,  data  der  Gefangene 
natürlich  aprach  und  nicht  aimulire*  Beim  eraten  Male  aprach  ich 
beinahe  3  Stunden  lang  mit  ihm  Aber  aein  Verbreeben,  ^b  aweite 
Mal  \  Slnndeo«  Meine  Meinung  iat,  daaa  er  noch  in  dieaem  Augen- 
blicke geiateakrank  iat.  Am  18.  November,  wo  ich  ihn  xum  ertlen 
Male  aah,  war  er  krank.  Er  war  ea  noch  mehr  geatern  Abend,  ala 
ich  ihn  aum  »weiten  Male  aah.  Wenn  ich  am  18.  November  einen 
Zweifel  Aber  aeine  GeiateaatArung  haben  konnte,  ao  iat  dieaer  aeit 
geetern  vollständig  verachwunden.  Ich  kam  auf  nnaere  Unterkalinng 
vom  18  November  lurAck,  um  mich  su  Aberieugen,  ob  er  von  dem. 
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was  er  gesagt,  noch  einen  denilichen  Eindruck  katte.  Er  sagte, 
dass  er  es  gar  nicht  sugebe,  ein  Verbiechen  begangen  in  haben. 
Er  fählte  weder  Reue  noch  Scham.  Ich  versuchte  ihn  zu  fiberzen- 
gen,  dass  er  ein  schreckliches  Verbrechen  gegen  Gott  und  die  Men- 
schen begangen  habe.  Er  wies  den  Vorwurf  des  Verbrechens, 
sowohl  gegen  Gott  als  auch  gegen  die  Menschen  mit  Entschieden- 
heit zurOck.  Er  suchte  die  That  zu  vertheidicen ,  indem  er  mir 
sagte,  dass  Fraulein  Goodwin  sein  Eigenthum  sei.  Sie  sei  unrechter 
Weise  mit  Gewalt  von  ihm  weggerissen  worden.  Er  betrachte  sie 
gerade  po,  wie  seine  Frau,  die  die  Ehe  gebrochen  habe;  er  habe 
dasselbe  Recht  aber  ihr  Leben  wie  ftber  «ein  Geld'  und  sein  Ver- 
mögen zu  verfügen.  Irh  suchte  ihn  zu  überzeugen,  wie  »bsard 
diese  Ansicht  und  wie  schrecklich  sein  Verbrechen  sei.  Er  Bmgle^ 
das9  nur  ein  Wunder  seine  Meinung  andern  könne.  Er  wiederholte 
immer,  dass  sie  sein  Eigenthum  sei,  das  man  ihm  gestohlen  habe. 
Ich  fragte  ihnt  Wenn  man  Ihnen  Ihr  Hab  und  Gut  stiehlt,  wna  wör* 
den  sie  thun?  Er  zagten  dass  er  warten  würde,  bis  mmm  an' ihm 
surüchf&be  und  wenn  nmn  ca  nicht  ikue,  wdrde  «r  dem  Ränber  das 
Leben  nehmen.  Ich  sagte  ihm,  dasa  man  nicht  selbst  Rickler  sein 
könne.  Er  dürfe  nur  auf  gericktUehem  Wege  »ein  Eigealhnm  wie* 
der  zu  bekoümett  sncben.  Er  gäbe  es  niemals  zn,  daas  irgend  ein 
Mensch  übet  ika  richte  und  sagte,  dass  er  in  aeiaen  Handtangea 
frei  sei,  dass  er  sich  nicht  mit  seinem  eigenen  WiAen  §mt  die  Welt 
gebracht  liabe,  dnss  er  vellkommen  frei  sei,  neck  aeineB  BeÜeben 
zu  handeln.  Diese  Ansichten  sehe  ich  als  ein  Zeichen  von  Geistes* 
atOning  an.  Gestern  Abend  sagte  er,  er  wSte  schon  einige  Wecken 
vor  dem  21.  Angntl  unter  dem  Eiaflaae  ekier  V«rsekw4^ninf  gewe- 
sen. Es  wären  6  VerachwArer,  die  gegen  seinen  Frieden  conapi* 
ffirten,  die  ihn  umbringen  woUtea,  dass  diese  VarschwOroag  nach 
fortdauere,  während  er  im  Gef&ngniaa  sitze.  Er  bitte  nickt  den  ge* 
f ingsten  Zweifel,  dass,  wenn  er  frei  vrire,  sie  ihre  That  gegen  ihn 
ansfikren  würden  und  dass  er,  um  sick  zu  retten,  geswangen  aal, 
9n*s  Ausland  za  reisen.  WSkread  dieses  Besndies  wurde  er  sekr 
aufgeregt  und  hatte  ein  wildes,  tobsicbtiges  Anaseken.  In  seinem 
Ausdrucke  lag  nickte  Erblastellaa.  Ich  bin  äbenengt,  dass  Alles 
dieses  nicht  aimnlift  war.   Dia  Verschwörer  wollte  er  nicht  nennen. 

Frage.  Ob  diese  Geisteistöruag,  wenn  sie  am  21.  Aagast 
^xistirte,  ihn  zu  einem  solchen  Verbreoken  fahren  konnte? 

Antwort.  Ja,  okne  Zweifel.  Wann  er  in  demselben  Znstaade 
war,  worin  er  jetzt  ist,  glaabe  ich  nickt,  dasa  er  wie  ein  geaandcr 
Mensek  die  Ifalar  seiner  fiawihing  und  dessen  Folgen  beurtkeiica 
kannte. 
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Krem  fr»  gen.  Ich  sah  ihn  lum  ertlen  llftl«  ftm  18.  KofMB- 
ber.  Er  erw&bate  die  YertcbwftraDg^  iprtch  fleh  aber  nicht  dar- 
aber  aai.  Wenn  ich  am  ISten  noch  einige  Zweifel  hatte,  lo  habe 
ich  heute  gar  keine  mehr.  Er  war  sehr  au%eregt.  Ich  würde  et 
allgemeine  Störung  seiuer  Vorftellnngen  und  der  Intelligenz  nennen* 
Es  ist  möglich,  das«  er  ganz  gut  wnsste,  data  aeine  Meinung  eine 
ganz  enigegengesetzte  sei  von  der  der  meisten  anderen  Lente  und 
dass,  wenn  er  darnach  handelte,  sich  der  Strafe  aassetzen  würde. 
Er  wusste  ganz  gut,  dass  wenn  er  Jemanden  umbringe,  er  gegen 
das  Gesetz  handle.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  dass  er  dieses  ge- 
wusst  hat.  Er  wird  auch  gewiss  gewnsst  haben,  dass  man  ihn  auf- 
hängen wärde.  Ich  sprach  mit  ihm  über  Religion.  Seine  AniiohteB 
waren  daräber  so  entstellt,  wie  man  es  kaum  glauben  kann  nnd 
wie  ich  es  selten  gesehen  habe.  Er  wusste  nicht,  das»  man  Gott 
und  den  Menschen  Rechenschaft  schuldig  sei.  Er  war  vollkomme- 
ner Atheist.  Auch  schien  er  fiber  keinen  Gegenstand  richtig  urthei- 
len  zu  können.  Er  sagte  ferner,  dass  er  keiner  Macht,  weder  göti* 
lieber  noch  menschlicher  Rechenschaft  von  seinen '  Handlungen  zu 
geben  brauche.  Ich  glaube,  er  hatte  durch  die  Gefangenschaft  ge- 
litten. Die  Störung  war  gestern  weit  anffiallender  als  am  18.  No- 
vember. Es  ist  möglich,  dass  sie  am  81.  August  gar  nicht  ezistirt 
hat.  Er  sagte,  dass  es  ihm  gans  gleichgOllig  sei,  ob  er  lebe  oder 
sterbe  Richtiges  UrtheiJ  war  bei  ihm  nicht  mehr  vorhanden,  denn 
er  machte  nur  Angaben  und  erUfirte  nichts,  auch  schien  er  gar 
nicht  nnrnbig  Aber  seine  Lage. 

E.  F.  Qiabwmei  Ich  bin  Wundarzt  im  Derby-Hospital  und  Derby 
GefSngnisse.  Ich  habe  die  Familie  ßoume  an  Geisteskrankheit  be- 
handelt. Den  Gefangenen  sah  ich  gleich  nachdem  er  in*s  Geizig- 
niss  gebracht  war  und  habe  ihn  obngeCähr  90  Mal  nachher  gesehen, 
besonders  in  den  letzten  3  Wochen»  Er  scheint  mir  jetzt  ganz  in 
demselben  geistigen  nnd  körperlichen  Znstande  z«  sein,  als  da,  we 
er  in's  Gefängniss  gebracht  wnrde.  l<?h  glaobe,  dass  sein  Renehmen 
ein  natArliches  nnd  nicht  sinralirtes  ist.  Er  ist  ein  Theil  meiner  Auf- 
gabe, auf  Simulation  zu  prüfen.  Ich  habe  mich  mit  ihm  über  sein 
Verbrechen  unterhalten.  Er  giebt  gar  nicht  zn,  dass  er  ein  Ver-' 
brechen  begangen  habe.  Er  hat  mir  Alles  erzfihlt  und  wnrde  sehr 
aufjgeregt,  als  ich  versuchte,  Fräulein  Goodunn  zn  vertheidigen.  Er 
sagte,  dass,  sobald  ein  Mfidchen  sich  verlobe,  es  Eigenthum  des 
Mannes  würde.  Er  könne  über  sie  verfügen,  gerade  so  wie  über 
einen  leblosen  Gegenstand.  Ich  glaube,  dass  er  krank  war,  als  man 
ihn  in  das  Gefängniss  brachte.  Er  hatte  gnten  Appetit,  schlief  ruhige 
nnd  war  körperlich  gans  gesund.   Er  ist  aber  ein  beschränkter  ua4 
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•diwftcber  Mensch  und  ich  glaube,  dasi  eine  groste  Znneigang  und 
eine  plötiliche  EntU&utchunf  diesen  Zustand  bei  ihm  herbeifAhreo 
konnte  und  dass  dieser  Zustand  tu  dem  Verbrechen  fahrte. 

Krenafragen:  Ich  habe  keine  besondere  Erfahrung  in  der 
Beurtheiinng  von  Geisleskrankheit.  Ich  sehe  es  als  ein  Symptom 
▼on  Geisteskrankheit  an,  die  begangene  That  in  Tertheidigen.  Er 
stand  nicht  auf  meiner  Krankenliste.  Ich  hätte  ihn  nicht  fftr  einen 
Atheisten,  sondern  fAr  einen  Fatalisten  gehalten.  Er  wosste  ohne 
Zweifel,  dass  seine  That  vom  Gerichte  bestraft  werden  würde.  Das 
Frinlein  Ooodwin  schien  er  sehr  geliebt  au  haben. 

3.  Bericht  des  Königlichen  Bethlem-Hospitals  vom  98.  Januar 
1864. 

Wir,  die  Unteraeichneten,  aufgefordert  durch  den  SecreCair 
Herrn  George  Grtjf^  den  Geistesxusland  George  Victor  Ttwnleif's,  eines 
tum  Tode  verurtheilten  Gefangenen  in  Bethlem-Uospital,  su  unter- 
suchen und  unsere  Meinung  abaugeben,  ob  er  geisteskrank  sei  oder 
nicht,  berichten  wie  folgt: 

Wir  haben  die  uns  gelieferten  Abschriften  von  Papieren  sorg- 
•Ulig  durchgesehen  und  am  96.  und  S7.  d.  Mts.  awei  lange  Be- 
sprechungen mit  dem  Gefangenen  gehabt  und  der  Schlnss,  an  wel- 
chem wir  dadurch  einmüthig  gelangt  sind,  ist  der,  dass  George  Victor 
Townley  bei  gesundem  Verstände  ist 

Das  Benehmen  des  Gefangenen  bei  jeder  Unterredung  war  ru- 
hig und  besonnen,  mit  der  Aufnahme,  dass  er  beim  Beginn  der  awei- 
ten Unterredung  seinen  Missmuth  Aber  die  wiederholten  Untersuchun- 
gen, denen  er  unterworfen  wurde,  ausdrückte.  Weder  in  seiner 
Art  tu  sprechen,  noch  im  Blick  und  Benehmen  war  ein  Zeichen 
von  Geistesstörung  an  ihm  wahrnehmbar. 

Seine  schnelle  Auffassung  des  Inhalts  unserer  Fragen  und  die 
Art,  wie  er  dieaelben  beantwortete,  sengten  von  guten  intellec- 
tuellen  Fihigkeiten. 

Die  Ansichten,  die  er  bekennt,  dass  die  Menschen,  als  die  Ge- 
schöpfe der  Umstände ,  fAr  ihre  Handlungen  nicht  rechtlich  verant- 
wortlich seien,  sind  Ansichten,  an  denen  er  durch  gewöhnlichen 
Denkprocess  gekommen  an  sein  seheint. 

Dass  er  weiss,  dass  er  für  die  Begehung  von  Verbrechen  ver^ 
antwortlich  ist,  wird  durch  seine  eigenen  Worte,  deren  er  sich  ge- 
gen nns  bediente,  klar  gemacht :  »Ich  erwartete  gehingt  in  werden, 
weil  ich  sie  erstach,  und  bin  nicht  ein  solcher  Narr,  dass  ich  nicht 
wAsste,  dass  das  Gesets  wegen  Mordes  aum  Hingen  vorurthedt. 
Ich  dachte  seiner  Zeit  nicht  daran,  ich  würde  es  sonst  nicht  gethan 
haben.« 
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Wir  glftabM,  ditt  seine  ErkliriiBf ,  deit  er  Frfialean  Goodwin 
gelAdtet,  um  sich  wieder  in  ihren  Besiti  alt  seines  Eifenthoms  %n 
seuen,  ein  spAlerer  Gedanke  war,  angenommen,  um  sein  Verbrecheii 
an  rechtfertigen.  Er  bekannte  uns,  dass  er  in  dieser  Ansicht  ge« 
kommen  sei,  nachdem  die  That  geachehen  war. 

Die  Annahme,  dass  er  Frinlein  Ooodwin  tddtete  nn!er  dem  Ein- 
flüsse des  Gedankens,  dass  er  durch  diese  That  sich  wieder  in  ihren 
Besits  als  seines  Eigenthnau  setate,  ist  nnToreinbar  mit  seiner  eige- 
nen und  wiederholt  gegen  uns  gemachten  Aussage,  dass  er  sie  ohne 
Vorbedacht  irgend  "einer  Art  getAdtet  habe,  unter  dem  Eininfse  einet 
plOitlichen  Antriebes. 

Er  erklArte  uns,  dass  er  dnreh  Tödtung  des  Frinlein  Ooodwin'» 
aich  wieder  in  ihren  BesiU  als  seines  Eigentfanms  an  seUen,  ein- 
lach dahin  verstand,  dass  or  sie  ans  den  Binden  seiner  Feinde  ent« 
risa  und  sie  in  eine  Lage  Torsetste,  wo  sie  warten  und  wo  er  sich 
wieder  mit  ihr  vereinigen  wArde,  wenn  er  stflrhe. 

Der  Gefangene  versuchte,  die  Katastrophe  nas  als  ans  dem  Ein-* 
flnase  eines  plAtalichen  Antriebes  hervorgegangen  daransteUen,  aber 
die  Einaelheiten,  die  wir  ihm  entlockten,  aeigen,  dasa  er  Drohangea 
mit  dem  Tode  anwandte,  ehe  er  den  ersten  Stick  aasfahrte.  Wir 
glanhea,  daas  seine  klare  Erinnerung  an  die  das  Verbrechen  beglei- 
tenden Vorfille  und  auch  die  Versuche,  die  er  machte,  den  Znstand 
seimes  Verstandes  und  seines  Gedichtnisses  aur  Zeit  dieaer  VorfÜle 
Cilsch  darsttstellen.  Beweise  seines  gesaaden  Verstaades  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dasa  er  in  Beang  naf  eiae  VerschwOraag 
gegen  ihn  keine  Tiuschaag  aaf recht  erhilt,  sondern  dass  er  den 
Aasdrnck  Verschwöraag  gebraucht,  um  dadurch  dea  thatsichlichea 
Widerstand  la  beaeichaea,  dea  er  bei  einigen  Mitgliedern  der  Fa- 
milie Frialein  Ooodwin  o  gegen  seine  Verbindung  mit  ihr  gefunden 
hat,  aber  auch,  um  das  GefOhl  ansiadrflckea,  dass  sie  feiadaelig  ge- 
gea  ihn  gesinnt  seien. 

Wir  haben  das  Zeagniss  der  erblichea  Aalage  aar  GeistesstA- 
raag,  welches  ia  den  aas  geliefertea  Papierea  abgegebea  ist,  ia  Be- 
tracht geaogea,  aad  ansere  Meiaaag  voa  dem  Geistesiustande  dea 
Gefangenen  Ist  dadnrch  aicht  erschAttert  wordea. 

Wir  verhArtea  dea  Apotheker  and  nach  den  obersten  Anfwir- 
ter  von  Belhlem  Aber  die  AnflAliraag  Tawnlejf*»  seit  seiaer  Verhaf- 
tang  Im  Hospital;  beide  hatten  ihn  aater  tigllcker  nad  specieller 
AafUcht,  aad  sie  versicherten  aas,  dasa  sie  weder  i^  Beaehmen, 
auch  la  aeiaea  Maaierea,   seiaer  Uaterhaltaag  EigeathAmlichkeilea 
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bemerkt  hiUen,  wie  man  sie  aa  Geitle^kraakeii  tn  bemerke«  fe* 
wohnt  i$U 

(f es.)  W.  Ckarim  Hoody  M.  D^  Vititater  of  Chancery  Lanatic«.  Jokn 

CkarUt  BwJcniUy  M.  0.,  Viaitator  of  CkanoorT  Luiatica.  Jokm  Me^m-^ 

M«  D.,  iritlicher  Vorüeher  doa  Crintaal-Irrenkaiiaea.    N.  JJWpt,  M. 

D^  tratlicker  Vorsteher  des  Köirigl.  Bethlem-IIoapitala. 

3.  Bericht  der  CoramitsioDera  of  Lunacy  Derby  vom  88.  De* 
cember  1863» 

War,  die  Untorietdineten  Comauaaionera  of  Laoacy  xaigen  dem 
Staatssecretair  geborsamvt  an,  dass  wir  in  Folfe  der  Aaffbrdenmg 
des  Herrn  Waddin^^n  vom  83.  December  die  ren  Baron  Martin 
fowanscbte  Untersnchnng ,  ob  Oeorge  Vieler  Towniey^  der  jetst  in 
Derby  wegen  Mordet  xnm  Tode  Yerurlheilt  iat,  im  jetaigen  Angen- 
blicke  f eiitefkrank  ist  oder  nicht,  vorgenommen  haben.  Am  26Bleii 
December  reisten  wir  nach  Derby  und  haben  seitdem  3  lange  Un- 
terredongen  mit  dem  Gefangenen  gehabt. 

Wir  haben  auch  den  Gonremenr  des  Gefingniases,  Herrn  «St««« 
den  Wnndarst,  Herrn  Oisbumt^  den  Geistlichen,  Herrn  Moort^  den 
Vater  und  die  Matter  des  Gefangenen,  deo  Oberwtrter  dos  Gefibig- 
nisses  nnd  die  4  Warter,  die  vor  and  nach  der  Unteranchang  die 
aosschliessliche  Pflege  des  Kranken  fibernommen  hatten  nnd  Tag  aad 
Kacht  bei  ihm  waren,  vernommen.  Das  Resnitat  dieser  Ualerredaag 
mit  dea  Aagestellten  im  Gefingnisse,  wovon  die  Detaiia  naserem 
Berichte  angeschlossea  sind,  kann  darin  kurs  aaaammeagefaast  wer- 
den, dast  keine  auMlende  Verinderaag  ia  dem  geistigen  Znstaada 
des  Gefangenen  seit  seinem  Verh<Vr  eingetreten  ist  (aad  aoUie  aia 
eingetreten  sein,  so  wäre  sie  anm  Bessern),  dass  er  im  Ganaen  ge* 
fasster,  rahiger  ist  aad  aeit  der  Verkfladiguag  ^e^  Urtheila  au  Zei« 
tea  sogar  heiter  erscheiat.  Nach  dem  Zengniase  Aller,  die  ihn  ge* 
nau  beobachten  konnten,  war  er  an  keiner  Zeit  seiner  GeCaagea* 
schafi  mehr  bei  sieb,  als  Jetat.  Um  aber  eia  richtiges  Urtheil  Aber 
seinen  augenblicklichen  geistigen  Zastand  fiUlea  la  kAaaea,  mossloa 
wir  wissea,  wie  er  wihread  der  gansea  Zeit  aeiner  Hall  geweaea 
war.  Aus  den  beigeschlossenen  Details  wird  der  Staataaecralalr 
Aber  den  geistigen  Zustand  des  Gelaagoato,  iber  aeiao  Aasichtea 
in  Betreff  des  von  ihm  begangenen  Mordes,  über  die  Beweggrftnda 
und  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich  rechtfertigte,  seibat  ein  Urtheil 
fSIIen  können.  Wir  mAssen  bemerken,  dass  sein  Bottehmea  wäh- 
rend der  Unterredung  mit  einigen  Ausnahmen  anffillead  ruhig,  go* 
setst  und  selbstbewusst  war.  Er  hatte  keine  Schwierigkeiten  un- 
sere Fragen  schnell  und  treffend  au  beantworten.    Wir  haben  kai- 
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nvn  Grund  zu  der  Annahme,  diM  er  tinalirte  oder  GefOhle  ans- 
•pracfa,  die  er  nicht  hatte.  Wenn  wir  aber  die  ven  ihm  anage^ 
aprochenen  excentrischen  Ansichten,  sein  tiefgeatArtes  moralischea 
Bewnsstsein  und  die  erbliche  Anlage,  die  in  der  Familie  seiner 
Grossmutter  nachgewiesen  ist,  in  Betracht  ziehen,  können  wir  ihti 
nicht  für  geiatesgesund  halten.  Aber  seine  Ansichten  yon  Recht  mi4 
unrecht,  so  falsch  sie  auch  aein  mögen,  stehen  in  logischem  2iiaam- 
menhange  mit  der  That.  Er  urtheilt  jetzt  gerade  so,  wie  an  der 
Zeit,  als  er  das  Verbrechen  beging.  Er  war  sich  der  Folgen  seiner 
That  volIstAndig  bewuast.  Ueber  seinen  angeblichen  Verfolgnnga* 
Wahn  haben  wir  ihn  sehr  genau  befragt,  konnte«  aber  nicht  die 
Ueberzeugnng  gewinnen,  dass  es  wirklick  ein  Wahn  war.  Ba  iat 
gewiaa,  dass  mehrere  Verwandte  der  Verstorbenen  gegen  die  Ver- 
lobung, andere  dafir  waren  und  daaa  die  oraleren  Einfluaa  Aber  aie 
gewonnen  hatten,  als  ale  den  Brief  schrieb,  der  der  Verlobung  ein 
Ende  machen  sollte.  Er  glaubte,  dass  seine  Verfölger  nur  deshalb 
auf  aie  einwirkten,  um  seine  Geföhle  auf  die  eropflnditchste  Weise 
zu  Terletien.  Aus  allen  seinen  Antworten  auf  unsere  Fragen  Aber 
diesen  Punkt  konnten  wir  nicht  anders  achliesscn,  ala  dasa  er  kranke 
und  fehlerhafte  Ansichten  Aber  Thataachen  hatte.  Da  wir  nun  der 
Meinung  sind,  dass  der  Gefangene  jetzt  in  demselben  Geisteszustände 
sich  befindet,  als  zur  Zeit  dea  Mordes  und  der  Untersuchung,  glau*- 
ben  wir,  dass,  wenn  die  Gesetze  so  in  Anwendung  gebracht  werden, 
wie  sie  in  diesem  Falle  Baron  Martin  auslegt,  der  Gefangene  George 
Victor  Totonley  mit  Recht  Tonirtheilt  worden  ist.  TT.  G.  CampheH* 
Jctmee   WHkee.    John  Forster, 


Nach  dem  Gutachten  des  Dr.  Forbee  Winalow  und  Dr.  Gisbttme 
ist  Tovmley  geisteskrank,  nach  dem  der  Anstaltsärzte  Ton  Bethlem 
gesund  gewesen. 

Die  Commissioners  of  Lunacy  sagen  In  ihrem  Berichte:  »Dasa 
wenn  die  Gesetze  so  in  Anwendung  gebracht  werden,  wie  sie  In 
diesem  Falle  Baron  Martin  auslegt,  der  Gefangene  George  Victor 
Totonletf  mit  Recht  verurtheilt  worden  ist.* 

Baron  Martinas  Ansicht  Aber  die  Zurechnungsfihigkeit  Geiates'' 
kranker  ISsst  sich,  wie  dies  aus  dem  vorliegenden  Blaubuche  zu 
ersehen  ist,  in  den  Worten  zusammenfassen:  ,Wer  die  Natur  und 
die  Folgen  seines  Verbrechens  zu  erkennen  im  Stande  Ist,  rerfAllt 
der  gesetzlichen  Strafe.*  Eine  weitere  AusfAhrung  dieser  Ansicht 
finden  wir  in  ,the  Law  conceming  Lunatics,  Idiots  and  feraons  of 
unsound  Mind.*^ 

Damach  heisst  es: 
ZeiUcbrift  f.  PsjcbiAtrie.    XXIU.  b.  38 
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Actoi  noB  facit  rtum^  nisi  nens  sit  rea:  Absicht  nnd  Tkat 
müssen  mit  eiaander  verbundan  sein,  ora  den  Begriff  des  Verbre- 
chens festsaslellen. 

Die  Absicht  (welche  als  Vorsats,  Vorhaben,  oder  eine  bosiinunto 
Willensricbtnnf  auf  einen  besUaiinten  Gegenstand  defioirt  werden 
«nüs)  setat  geistif^e  BefShigung  voraus. 

Eiti  Geisleskranker,  der  noch  im  Stande  ist,  sn  begreifen,  dass 
die  Handlnng,  die  er  begeht,  ein  Verbrechen  ist,  ist  dafOr  verant- 
wortlich nnd  mnss  ebenso  bestraft  werden,  wie  ein  gemeiner  Ver- 
breeber.    Unwissenheit  des  Geseties  entschuldigt  nicht. 

Znr  Erlfitttemng  dieser  Bestimmong  sind  nach  der  englischen 
Gesettgebnng  folgende  Anschauungen  als  maasgeband  an  betrachten : 

1)  Frage:  Was  bestimmt  das  Geaeti  in  den  Fallen»  wo  Per- 
sonen unter  dem  Eininsse  von  Wahnvorstellungen  ein  Verbreche« 
begehen,  in  Beiug  auf  ihre  Verantwortlichkeit? 

Antwort:  Mag  auch  der  Betreffende  an  Wahnvorstellungen  lei- 
den, so  ist  er  dennoch  far  seine  Handlungen  verantwortlich,  voraus- 
gesetat,  dass  sie  sich  umgrenst  haben,  er  im  Uebrigen  gesund  ist 
ttnd  zur  Zeit  der  That  sich  derselben  als  einer  verbrecherischen 
Handlung  bewusst  war. 

9)  Frage:  Wie  sind  die  Fragen  an  die  Geschworenen  in  allen 
den  Fällen  lu  stellen,  wo  der  Thfiter  an  Wahnvorstellungen  leidet 
und  Geistesstörung  als  Entschuldigung  vorgebracht  wird?  nnd 

In  welchen  Ausdrücken  soll  die  Frage  über  den  Geistessnstand 
des  Gefangenen  sur  Zeit,  als  er  die  That  beging,  den  Geschwore- 
nen überlassen  bleiben? 

Antwort:  In  allen  FSIlen  müssen  die  Geschworenen  daran  er- 
innert werden,  dass,  ehe  das  Gegentheil  bewiesen  ist,  man  anneh- 
men muss,  dass  der  Betreffende  geistesgesund  ist  und  die  Fähigkeit 
besitst,  die  Verantwortlichkeit  für  seine  Handlungen  an  benrtheilea. 
Soll  Geisteskrankheit  «b  ein  EnUchnldigung  für  ein  befangenes  Ver- 
brechen angesehen  werden,  so  muss  klar  nnd  bündig  nnehgewiesea 
sein,  dass  der  Betreffende  xnr  Zeit  der  That  sich  in  einem  solchen 
zerrütteten  Geistessustande  befand,  dass  er  die  Ifatnr  des  Verbre- 
chens nicht  beurtheilen  konnte.  Gewühnlich  stellt  man  die  Frage  an 
die  Geschworenen  so :  War  der  Betreffende  sur  Zeit  der  That  ti>er- 
hanpt  im  Stande  Recht  und  Unrecht  zu  unterscheiden? 

Diese  FrageatoIIong  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  die  beste  uad 
exacteste.  ■  Statt  dessen  sollte  man  fragen :  War  der  Betreffende  aar 
Zeit  der  That  im  Stande,  das  bestimmte  Verbrechen,  das  er  beging, 
als  ein  Verbrechen  zu  erkennen? 

4)  Frage:  Ist  der  Gefangene  für  seine  Verbrechen  strnflirei  tu 
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erUir«!,  wenn  er  dasMlbe  befMgen  hftt,  weil  er  m  einer  Webn^ 
ve^teüaag  leidlet? 

Anlworts  Die  Antwort  kiift  netarlieh  tob  der  Nelur  der 
Wahnvorstellung  ab.  Wean  er,  wie  wir  annehmen,  an  einer  he- 
aliniinten  Wahnvorstellenf  leidet  und  im  Uebrifen  feinnd  iat,  ao 
mnaa  er  in  Beiiif  auf  seine  Verantwortlicfafceit  ganz  ven  dem  Stand- 
punkte aus  benrthetit  werden »  als  ob  die  VerbAllniise  so  wären, 
wie  er  sie  ansieht.  Wenn  er  z.  B,  an  der  WahnvorsteUnng  leidet, 
dass  ein  anderer  Mensch  ihn  nm's  Leben  bringen  will  und  denselben, 
wie  er  es  meint,  nur  znr  Selbstvertbeidigong  ermordet,  so  wird  er 
ffir  diesee  Verbreehen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  können. 
Wenn  aber  seine  WahnvorsteUnng  die  gewesen  wire,  daas  die- 
ser oder  Jener  ihm  in  Bezug  auf  seinen  Charakter,  seine  Stelinnf, 
seinen  guten  NaaMa,  sein  Vermögen  u.  s.  w.  zn  schaden  beabsich- 
tigte und  wirklioh  geschadet  bitte,  und  er  ihn  aus  Bache  fir  diesen 
v^meintlicben  Schaden  uasbrftohte,  so  wOrde  er  simfbar  wem. 

5)  Frage:  Ist  es  Beoht,  einen  mit  den  Geisteestömngen  ver* 
tranlen  Arit,  der  den  Gefangenen  vor  seinem  Verhöre  nieoMils  ge^ 
aehen  hat,  aber  wibrend  der  ganzen  Verhandlung  nnd  der  Zeugen- 
vernehmung zugegen  war,  aber  den  Geisteszustand  des  Gofmigenen 
zur  Zeit  der  That,  aber  das  Bewussteein  der  Strafbarkeit  seiner 
Handlung,  ober  das  Vorhandensein  nnd  die  Art  der  Wahnvorstellun- 
gen, um  seine  Meinung  zu  fragen? 

Antwort:  So  darf  unserer  Ansicht  nach  der  Arzt  nicht  gefragt 
werden,  weil  er  dann  VerhSItnisse  nothwendig  entscheiden  muss, 
deren  Entscheidung  einzig  und  allein  den  Geschworenen  zusteht. 
Diese  Fragen  stnd  nicht  allein  wissenschaftliche,  in  welchem  Falle 
sie  zulässig  wftren.  Erst  dann,  wenn  die  Thatsachen  festgestellt  und 
nicht  mehr  Gegenstand  der  Debatte  sind,  wenn  die  Frage  eine  rein 
wissenschaftliche  wird,  kann  sie  in  allgemeinen  AufdrAcken  gestellt 
werden,  ohne  dass  dies  jedoch  nothwendig  ist.  — 

Das  Besultat  der  Verhandlungen  war  die  Verurtheilung  Townleyw 
zum  Tode. 

Wie  aus  den  dem  Blaubuche  beigefügten  Actenstflckeii  zu  er- 
sehen ist,  waren  es  nicht  die  Gutachten  der  Aerzte,  als  vielmehr  die 
Auaffihrung  des  öflfentlichen  Anklägers  und  dessen  Ansichten  von  der 
Verantwortlichkeit  Geisteskranker,  die  das  Schicksal  dieses  Unglflck- 
lichen  entschieden. 

Die  Erklärung  dieser  betrflbenden  Thatsache  scheint  mir  sehr 
nahe  zu  liegen.  Es  fehlte  den  Gutachten  der  Sachverständigen  die 
dberzengende  Kraft.  Soll  dasselbe  den  etwaigen  irrigen  Ansichten 
des  öffentlichen  Anklägers  und  den  Vorurtheilen  des  Laien  gegen- 

38* 
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über  rom  Bede«taB|^,  seil  es  eetecheUeiidl  für  4ie  BeortbeilMif  4e9 
Felles  sein,  so  muss  der  Arst  In  foro  den  Beweis  ttt  liefere  radM», 
nicht  nar,  dass  der  Betreffende  inr  Zeit  der  That  geitteekrenk  eder 
fesand  war,  soadeni  Tielmelir,  dass  die  Geistesstftnnig,  in  welcher 
Form  nad  ia  welche»  Grade  sie  auch  iaimer  gedacht  sein  nag,  etae 
Krankheit  ist,  die  die  Verantwortlichkeit  aaAeht.  Dass  dies  nicht  ge- 
schehen ist,  sehen  wir  ans  der  Vorlage,  und  so  lange  der  Sach?er- 
stindige  diesen  T^eil  seiner  Aufgabe  Tornachlissigt,  wird  der  Aa* 
geklagte  nicht  TOr  der  Möglichkeit  einer  nngerechlen  Strafe  gesichaii 
sein. 

Leider  gestaltet  anch  die  Einsida  der  Richter  in  das  Wesen 
der  Getstesstöraag  eine  deai  heutigen  Standpunkte  der  Fsfchietrie 
enUprechende  Fragestellaag  nicht.  Ich  wdrde  die  Anfbahnie  des 
Paragraphen  in  das  CriMinalgesetsbach,  welcher  laatet:  AUe  Dejeni- 
gen,  welche  nnter  den  Eindrucke  eines  psychischen  Zwanges  ein 
Verbrechen  begehen,  sind  slrsUrei^^  nnd  die  VeipÜchtnng  des  Rich- 
ters, an  den  Sachrerstindigen  die  Frage  an  stellen:  „Beging  der 
Angeklagte  die  in  Bede  stehende  That  unter  dem  Biadmcke  eines 
psychischen  Zwanges  oder  nicht  ?^  als  das  einsige  Mittel  erhenne% 
das  den  Forderungen  der  Wissenschaft  nnd  der  Unmani'it  an  ent- 
sprechen geeignet  ist.  Bam^ 
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Joaraal  de  m^ecine  mentale.  1864.    Tom.  IV.  ^) 

J«DaBr-Heft. 

Die  Tergchiedenen  Irreseinfformen,  von  Deloiiauve. 
(FortseUnn^.)  — 

Sympathisches  Irresein.  Obgleich  schon  ffippocrates  die 
älArnngen  der  Intelligent  als  Krankheiten  des  Gehirns  betrachtete, 
so  führten  die  Alten  den  Wahnsinn  doch  häoBg  anf  extracerebrale 
Ursachen  surück.  Das  Ihnen  anch  noch  die  Aerzte  unserer  Zeit. 
ChwrleB  le  Poxb  glaubte,  dass  bei  den  Hypochondern  das  Gehirn  al- 
lein krank,  und  die  abdominalen  Symptome  nur  secundSr  seien. 
Dieser  Ansicht  sind  Andere  gefolgt.  Vf.  theilt  in  Kurzem  33  Beob- 
achtungen mit,  die  als  Beweise  der  Realilfit  des  sympathischen  Ir- 
reseins sehr  wenig  angreifbar  seien. 

(Es  giebt  gewiss  Ftlle,  die,  sowie  sie  beschrieben  sind,  an  der 
Existens  sympathischer  Geistesstörungen  nicht  zweifeln  lassen,  wo 
daher  die  cerebrale  Erkrankung  nur  eine  sog.  „fünctionelle ,  dyna- 
mische'^ war.  Andererseits  Ist  es  gewiss,  dass  palpable,  organische 
Leiden  des  Sch&delinhaltes  vorlagen,  die  man  während  des  Lebens 
nicht  vermuthete,  nnd  mit  dem  Fortschritte  der  mikroskopischen 
Forschungen  werden  die  sympathischen  Gehimerkrankungen  immer 
seltener  werden).  

Der  Process  Townley^  London.-^  T,  steht  im  Begriff,  seine 
angebetete  Braut  zu  heirathen.    Es  erheben  sich  begründete  Rinder- 


*)  Die  zweite  Hülfte  des  3.  Bandes  ist  uns  noch  nicht  zogegan- 
gen.   Wir  werden  das  Referat  also  später  bringen  mflssen. 

Dr.  Broiiut. 
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DiMe,  desea  er  iich  %n  ffigen  fcheint.  Aber  knrs  dtraaf,  in  einen 
Anfalle  heftiger  Wath,  ermordet  er  seine  Geliebte*  Der  Mörder  wird 
arretirt,  er  soll  auf  der  Anklagebank  erscheinen.  Plötalich  spricht 
man  von  periodischem  Wahnsinn,  der  Angeklagte  gehöre  einer  gei* 
steskranken  Familie  an.  Auf  Grund  eines  gleichlautenden  wissen- 
schaftlichen Gutachtens  bringt  man  ihn  in  ein  Asyl  Grosse  Bewe- 
gung im  Publikum.  Man  wolle  einen  Schuldigen  vornehmen  Standes 
retten;  ja,  wenn  es  ein  armer  Mann  wftre!  Ein  sonderbarer  Zu- 
fall will,  dass  man  einen  Unglflrklichen  auf  das  Schafott  führte,  für 
den  man  sich  interessirl  hatte,  und  dessen  Lage  der  Townieyt  sehr 
Shnlich  war.  Die  Aufregung  steigt  aufs  Höchste.  Die  Behörde  llsst 
Townley  wieder  in's  Gefingntss  bringen* 

(Der  s.  Z.  viel  Aufsehen  erregende  Fall  George  Victor  Toten- 
/«^'s,  der  4arch  die  politischen  Zeitungen  Englands  die  Runde 
machte  und  in  medicinischen  Journalen  besprochen  wurde  (vgl. 
Joum.  of  mentat  science.  1864  Januar,  April,  Jolij  ist,  so  viel  Ref. 
weiss,  durch  die  Allgem.  Ztschr*  fdr  Psychiatrie  den  Lesern  nicht 
bekannt  geworden.  Die  Editoren  des  Journal  ot  mental  scienoe 
geben  eine  besondere  BrochOre  darüber  heraus  (Insanity  and  Crime. 
A  medico-legal  commentary  on  tho  case  of  (7.  F.  TowtU^.  London, 
1864»  J.  Churohill  and  Sons).  F«r^  ITmshu)  erklSrle  den  Mörder 
für  geisteskrank.  Die  Jury  verurtbeiUe  ihn.  Die  Smche  kam  an  den 
Minister  f  von  diesem  an  die  ConmissSre  für  Irren weeen.  LeUtere 
erklArten:  T.  sei  mit  Anwendung  des  GeseUes  rechtmflsaag  ver- 
artheilt.  Aber  sie  konnten  ihn  doch  Anbetraohta  seines  serrüttelen 
moralischen  Sinnes,  seinnr  extravagirenden  Meinungen  und  der  erb- 
lichen Anlage  nicht  für  geistesgesnnd  halten,  ohne  einen  Beweis  für 
irgend  eine  Geisteskrankheit  au  finden.  Bei  diesen  Schwierigkeiten 
für  das  Gericht  lief  beim  Ministerium  des  Innern  ein  von  awei  Aera- 
ten  und  drei  Friedensrichtern  unterxetchneter  Bericht  ein,  worin  der 
Gefangene  für  geisteskrank  erkUrt  wurde.  Das  Todesnrtheil  wnrde 
verschoben  und  T.  nach  Bedlam  xur  genaueren  Beobachtung  ge- 
bracht« Hier  wurde  er  von  ^ior  bedeutenden  und  erfahrenen  Irren- 
äriten  untersucht,  Dr.  Eood^  BuckniU,  Meyer  und  Bsipe^  welche  ihn 
einstimmig  für  geistesgesund  bezeichneten.  Auch  Dr.  EitohmoM  in 
Derby  war  letzterer  Ansicht.  Die  Herausgeber  des  Jörn,  of  mental 
science  nnd  obiger  Broobüre  erklüren  Wim$l9%o*M  Gutachten  (T.  ist 
geisteskrank)  für  ein  medicinisches  Pfufchwerk  ohne  jede  wissen- 
schaftliche Basis. 

r.  wnrde  au  lebtnsUngUcher  Strafnrbeit  verartheUt.) 


LHeralar.  579 

Februar-  und  Märs-Heft. 

Die  vericliiedeBeBlrreseiiiiforBieu(D«<a«iaiioe).— Irre- 
sein nackTypkag—  VfL  giebk  einKesom«  über  die  fransMsehe 
Uieretur,  wonach  diese  Arl  Störung  sehr  hinig  ia«.  Als  das  vor- 
wiegende Symptom  des  Irreseins  nach  Typhns  beieichnet  er  den 
Stupor  (obtusion  mentale).  Dieser  ist  oft  ge  tief,  dnss  die  Peroep- 
tionen,  wenn  sie  ezistiren,  gans  oder  fut  ohne  inssere  Reaction 
bleiben;  gewöhnlich  ist  aber  Stumpfsinn  In  seinen  Tersohiedenen 
Nuancen  nicht  roUstindig.  Das  Delirium  beruht  im  AÜgeaMinen  auf 
falschen  Gesidits-  und  GehArsempindungen.  Die  phantastische  Um- 
gestaltuttg  der  Gegenstinde,  welche  den  Kranken  umgeben,  die  imar 
giniren  GesUlten,  unheilrolle  und  drohende,  erklären  seine  Aufre- 
gung, seinen  Schrecken,  seine  Heftigkeit,  selbst  den  Entschloss  nrnb 
Seihsimerde.  Ausser  den  Zeiten  dieser  Verblendung  ist  der  Kranke 
ruhig,  empfingUch,  einer  vemänftigen  Unterhaltung  fähig.  Morti 
macht  auf  die  ambitiösen  Ideen  aufmerksam.  Sie  alterniren  manohr 
aMi  oder  verbinden  sich  mit  den  imaginären  Befdrchtungeu. 

Maniakalische  Verwirrung  ist  nach  Typhus  viel  seltener.  Vf.  hat, 
gleich  Tr4lat,  einige  Fftlle  rasch  in  Dementia  par,  tbergeben  ges^ 
hen;  andere  blieben  ststion&r  oder  entarteten  au  dauerndem  Blöd- 
sinn. Gewöhnlich  ist  aber  der  Ausgang  mehr  weniger  raich  ein 
günstiger.  Manchmal  folgt  die  geistige  Besserung  erst  der  körper- 
lichen Kräftigung.  Einige  Fftlle  gehen  erst  nach  Monaten  oder  Jah- 
ren in  gSnsliche  Genesung  über. 

Fast  alle  Aerste  empfehlen  ein  tonisches  Regime.  Dieses  darf 
aber  nicht  als  absalnte  Regel  gelten.  Man  hat  vor  Allem  den  Zu- 
stand der  Organe,  beseaders  der  Verdauung,  su  untersuchen.  Küh- 
lende Getränke,  leichte  Beruhigungsmittel,  laue  Bäder,  massig  erre- 
gende und  kräftige  Nahrung  passen  hauptaftchlich  für  reizbare  Na- 
taren.  Im  Allgemeinen  sah  Vf.  grossen  Nutsen  von  einem  Exuto- 
rium  am  Arme  oder  Schenkel,  von  Haut  -  Einreibungen  und  Chinin 
mit  Kampher  im  Lavement.  Essigsaures  Ammoniak  bei  tiefem  Stupor. 
Bewegung  in  freier  Luft,  leichte  psychische  Anregung  vollenden 
die  Cur. 

Irresein  nach  Intermittens.  —  Delirium  ist  bei  etwas  he^- 
tigem  Wecbselfieber  etwas  Gewöhnliches.  Andererseits  nimmt  das 
Irresein  mitunter  den  remittirenden  und  intermittirenden  Typus  an. 
Auch  könne  der  Fieberparoxysmus,  ohne  Abänderung  des  täglichen, 
dreitägigen,  viertägigen  Typus,  durch  Irreseins-Symptome  vertreten 
werde«.   Hier  handelt  es  sich  um  Geislesstörung  als  Folge  der  In- 
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termiUent.  Schon  S^^denham  machte  auf  diese  Folge  atafmerktm, 
in  Frankreich  zuerst  Baülargtr^  der  auch  die  Abhandlung  SebatHatu 
in  Hufeland^t  Jonmal  (1821)  ciürt»  Vf.  hebt  «neh  bei  dieaer  Spe- 
cies  des  Irreseins  den  Stumpfsinn  hervor,  als  Symptom  der  meisten 
FiUe.  Mehrere  Beispiele  werden  mitgetheilt.  Auch  hier  wieder 
Anfregnnf,  fiostere  Ideen,  Befürchtungen;  auch  Eitelkeit  umd  Dan- 
ket in  Verbindung  mit  Veraweiflung.  So  war  ein  halb  stupides  Kind 
misstranisch,  es  klagt  aich  imaginärer  Verbrechen  an,  sieht  andere 
Mde  eiae  giftnzende  Zukunft  ror  sich,  lacht  aus  Glückaeligkeit,  nach- 
dem es  einen  Augenblick  vorher  bitterlich  lamentirt  hat. 

In  vielen  Fallen  rasche  Heilung,  in  anderen  Hartnackigkeit  des 
Letdena.  Sydenham  verwarf  Blntentleemngen.  Unter  den  Tonicis 
paasi  Chinin  beaonders  bei  den  paroxystischen  Fallen ;  es  wäre  nicht 
indioirt  bei  Vermnthung,  dass  sein  Gebrauch  die  GeistesatAning  her- 
vorgerufen. Abführnngsmittel,  Diaretica,  Uebergiessungen  mit  Wasser 
und  Exnloria  {Eiqmrol)  bei  Supposition  vendser  Stasen  und  Gehini- 
oedem's. 

(Dem  Vf.  scheinen  die  Bemerkungen  deutscher  Autoren  iber 
die  anatomische  Grundlage  vieler  Pallo  von  Irresein  nach  Intermit- 
tena  nicht  bekannt  zn  sein.) 


Die  Conjunctivitis  der  Tobsaohtigen  (Dr.  Berthier).  — 
Dieaea  den  Manischen  eigenthämliohe  Symptom,  Folge  der  Auf- 
regung, ist,  so  viel  Vf.  weiss,  bis  jetzt  von  ffiemand  erwfihnt  wer- 
den. Die  Entzündung,  wahrscheinlich  abhängig  von  der  Himhyper- 
imie  (also  nicht  Folge  der  Aufregung?  Ref.)  beginnt  als  RAtbe, 
Ahnlich  der  bei  Leuten,  die  wenig  schlafen  oder  viel  weinen;  sie 
ist  list  immer  von  Thränenfluss  begleitet  und  wird  zuletzt  ein  wah- 
res Erythem,  lieber  die  ganze  Schleimhaut  auagebreitet,  tritt  aie 
mü  der  Agitation  iuf  und  verschwindet  mit  ihr.  Polgen  die  f  ar- 
ozysmen  rasch  aufeinander,  so  greift  die  EntzAndung  tiefer  und 
verbindet  sich  mit  Blepharitis,  die  therapeutischen  Mitteln  harinickig 
widersteht.  Gewöhnlich  bleibt  aber  die  Vascularisation  oberf ich- 
lich. Verf.  hat  dieses  Leiden  40  Mal  bei  clironisch  Irren  gefanden, 
meistens  bei  entschieden  intermittirenden  Manieen,  manchmal  bei 
Melancholie  mit  periodischer  Aufregung,  nie  bei  ruhigem,  dauerndem 
Wahnainn.  Unter  seinen  Schiusasätzen  hebt  Vf.  hervor,  data  diese 
Ophthalmie  bei  der  Simulation  in  verdichtigeu  Fallen  fdr  die  Ding* 
nose  zu  verwerthen  sei. 


Der  Werth    der  Schriften   der  Irren   (Dr.  Mord  in  Bi- 
c^tre).  — Eine  lange,   durch  zwei  Hefte  gehende,  intereasanta  aber 
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eMef  eniet  Absiiiges  knun  fähige  Abhandlung,  die  wir  de»  Leeern 
der  Zeilichrift  im  Original  empfehlen.  Ihr  folgt  eine  DicctiMion,  die 
sie  in  der  Sociöi6  mödico-psycholefiqne  hervorrief. 


Die  Einsperrung  des  Irren  in  der  Zelle  (Dr.  Berthier 
in  Beurg).  —  Das  Retomö  dieser  nichts  Ffeoes  bietesden  Abhandlung 
ist:  Die  Zelle  isl  ein  BMraÜsches  and  iniellectnelles  therapeutisches 
Mittel.  Seine  Anwendung  erfolgt  auf  gewisse  Indicntienen  9  die  in 
dem  Zustande  des  Irren,  seiner  Aufregung,  dem  BedArfaiss  absolu- 
ter Ruhe,  den  Ausschreitungen  seines  Betragens,  in  der  Aggresaien 
seiner  Uandhagen  liegen. 

Dieses  Mittel,  bald  ein  eriiehendes,  bald  ein  disciplinaires,  bald 
ein  roedicamentöses,  will  mit  feinem  Urtheil  und  unter  Leitung  der 
Erfahrung  gehandhabt  sein.  Sonst  verwandelt  es  sich,  wie  ein 
schlecht  angewendetes  Arzneimittel,  in  eine  gefShrltcbe  Waffe,  in 
ein  heftiges  Gift. 


April-UefU 

Vergleichende  Statistik  der  Selbstmorde  (nach  Publin 
qnaierly  Journal  of  medical  scienoe.  May.  1863).  —  Schon  tot  60  Jah- 
ren hat  CaUUtn  den  Vorrang  DSnamark'a  betreffiand  der  Selbstmorde 
hervorgehoben;  dieser  besteht  noch  in  unserer  Zeit.  Von  193&  bis 
Idiö  war  das  Verhältniss:  1  Selbstmörder  auf  4,568  Einwohner, 
von  1845—1656:  1  auf  3,914  Einwohner.  In  dieser  letiten  Periode 
also  eine  merkliehe  Steigerung.  Die  Frauen  participiren  wie  in 
Frankreich  zu  \,  fn  Kopenhagen  beinahe  4  Selbstmorde  auf  1,000 
Einwohner.    Der  Sommer  ist  die  fruchtbarste  Zeit. 

Nach  der  letzten  Zihlung  kommen  auf  eine  Million  Einwohner 
in  England  57  Selbstmorde,  in  Schottland  34.  In  Preussen  notirt 
m«Bi  109,  fast  das  doppelte)  Verbiltnisa  England  gegenfiber,  daa 
man  also  nicht  als  das  „klassische  Land  des  Selbstmords*^  betrach- 
ten kann. 

Nach  M.  Radchffe  (Registral  general)  wies  England  wührend 
der  5  Jahre,  1852—1856,  5,415  Selbstmorde  anf,  im  MHtel  5,87  anf 
100,000  Einw.,  26  auf  10,000  Todesfille.  1888—1840  war  diejihr- 
liche  Dorchsohnittssahl  6,2  auf  100,000  Einw.,  28  auf  10,000  Sterbe- 
fÜle.  Die  Selbstmordmanie  blieb  also  beinahe  stationir,  und  die  An« 
nähme  ihrer  Steigerung  ist  wenig  begrflndei. 

In  Frankreich  wAhrend  1836—1852  im  Mittel  8,2  Selbstmorde 
auf  100,000  Einw.,  in  England  wahrend  1856:— 1860,  nach  den  Be- 
richten des  Ministeriums  des  Innern,  6,7  auf  100,000  Ernw. ;  Frank- 
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retch  nraunt  also  den  dritten  Plats  ein  ntek  Diaeniark  t»d  Prensiet. 
In  der  englijclien  Armee,  in  den  Gamifonen  des  Mutterlandes,  in  der 
Marino  sollen  die  Selbstmorde  häufiger  sein,  als  unter  den  CiTilisten. 


Mai-Heft. 

Aphemie.  —  Eine  Fran,  49  Jahre  alt,  verliert  am  16.  November 
Merg ens  die  Sprache,  ohne  Vorboten.  Garhif  e  Abweiohmf  des  Ge- 
sichts nach  rechts,  Ansstrecken  der  Zunge  beschwerlich,  EntkrÜtanf ; 
kein  sonstiges  halbseitiges  Symptom.  Unartioulirte  Töne  hei  jeder 
Antwort.  Guter  Appetit.  In  kuraer  Zeit  nimmt  die  Schwäche  s«. 
Tod  am  28.  November.  Der  rechte  Arm  wurde  in  der  Morfenseit 
gelähmt. 

Rechte  Hemisphäre  gesnnd.  In  der  linken  eine  erweichte 
Stelle,  welche  von  der  Stirnwindung  vor  der  Rolandeschen  Furche 
bis  aar  dritten  Windung  sich  erstreckt.  In  der  Tiefe  gebt  sie  bis 
sur  äussersten  Schicht  des  extraventriculiren  Kernes  des  Corp,  ttrup- 
tunu  Aus  dieser  Ausdehnung  erklärt  sich  die  doppelte  Lähmung  des 
Armes  und  des  Gesichts. 


Irresein  nach  Cholera  {Delatiamt).  —  Ausser  einer  karten 
Bemerkung  £§quiroC§^  der  mit  wenigen  Worten  und  ohne  Detaik 
dreier  Fälle  erwähnt,  dio  in  Charenton  anfjgenommen  worden,  findet 
sich,  nach  Vf.,  sonst  nichts  darOher  bei  anderen  Autoren,  bis  er  ia 
den  Annal.  mid.-psychologiques  (1849.  p.331)  6  Fälle  ans  der  Epi- 
demie von  1849  BMttheilte,  die  in  sehr  knrser  Zeit  in  Bietoe  nnf- 
fenommen  wurden.  Die  Symptome,  obgleich  versohiaden,  warea 
ähnlich  denen  bei  Irresein  nach  Typhus  und  Intermittena.  In  den 
meisten  Fällen  war  Stupor  das  vorwiegende  Symptom.  Der  Auf- 
gang war,  obgleich  die  Fälle  sehr  schwer,  glfiokiioh  und  rasch.  VL 
beschreibt  die  Fälle  und  fdgt  einen  sechsten  hinan,  wo  der  Cholera 
nach  awei  Monaten  ohne  erkennbare  Ursache  hefUge  Epilepale  folgte, 
4lie,  obgleich  die  Anfälle  nach  und  nach  seltener  wurden,  ungeüeüt 
blieb» 

Brierre  de  Boismont  bemerkte  in  der  Soci6tA  de  mMeoine,  Fälle 
m  der  Epidemie  von  1833  beobachtet  an  haben.  Cotseoax  beteich- 
nete  awei  Fälle  ans  der  Charit^,  wo  der  Cholera  Lähmung  der  Vor- 
derarme folgte.  Morel  (Traitö  des  maladies  mentales,  p.  171)  spricht 
von  einer  Dame,  die  in  der  Rekonvalescena  von  der  Cholera,  an  der 
eines  ihrer  Kinder  gestorben,  in  dumpfen  Stupor  verfiel,  au  dem 
bald  grosse  Aufregung  hinsutrat..  Sie  genass  bald  unter  dem  Ge- 
brauch von  atärkenden  Mitteln. 
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Pas  Deliriam  der  Heller  {Dr,  SemelcUgne).  —  Im  AUfemei- 
nen  giU  diese  BeieichnuDg  für  eiee  fonderbare  Kearoae,  fär  eine 
Art  Chorea  pneunwiaryngetiiis^  die  ticli  durch  dem  Uaadegebell  mehr 
weniger  fihnliche  Laute  kandgiebt.  Das  Bellen  oder  ähnliche  Töne 
sind  seilen  als  alleiniges  Sympiomy  am  h&ufigsten  mit  verschiedenen 
Krampfzufallen,  mit  Störungen  der  Intelligenz  verbunden,  oder  die 
Aeasserung  elnea  Aberglaubens*  Vf.  dtirt  aiehrere  Fälle.  Im  Jahre 
1813  war.4ieftes  Symptom,  unter  dem  Namen  Zoiro,  in  Ameu  epi- 
demisch unter  den  ^jrauen;  aber  40  Personen  bellten  asanchmal  io 
der  Kirche,  wie  die  Hunde  beim  Vollmond;  dabei  der  Glaube  an 
Hexen,  an  Veraauberung  und  Inspiration;  die  Kranken  beaeichneien 
die  Urheber  ihrer  Verzauberung  und  ihrer  QualeUi  und  die  Betref- 
fenden kamen  an  den  Galgen  oder  auf  den  Scheiterhaufen.  Im  vo- 
rigen Jabrliuadert  übten  sich  die  Convulsionftre  in  Holland  im  Pfel^ 
,fen,  im  Geschrei  des  Esels,  der  Katae  und  Uundegebell;  ein  voll- 
ständiges Concert.  In  unserem  Jahrhundert  kam  daf  Symptom  def 
Bellens  unter  den  Pöscblianern  vor,  dann  in  Lappmarken,  anoh  in 
Amerika,  wo  zwei  religiöse  Secten  existirten,  die  man  Jerkers 
(Schütteier)  und  Brakers  (Beller)  nannte.  Ausserdem  citirt  Vf.  noch 
Einzelfalle,  nicht  epidemische.  Gleich  den  Lykanthropen  könne  maiK 
von  Kynanthropen  sprechen,  d.  h.  von  Halludnanten  und  Wahnsinni- 
l^eUy  die,  wähnend  sie  seien  Hunde,  ihre  Manieren  und  Handlungen 
dieser  Umwandlung  gemäss  eUiricbten. 


Juni-Heft. 
War  Socrates  geisteskrank?  iBournetfilU). —  Wieder  eine 
für  den  Auszug  hier  nicht  geeignete  Abhandlung,  hervorgerufen  durch 
das  fo  berühmte  Bach  LHut't  ,)Le  Dömon  de  Socrale^%  in  welchem 
ea  heisst:  «Die  Ansicht,  Socrates  sei  ein  Th^oaophe,  ein  Visionär 
knra  ein  Irrer,  dieses  Ansicht  ist  die  allein  richtige.*^  M.  Baify  iit 
entröstet  daüber,  dass  man  den  ersten  Weisen  nicht  nur  Griechen- 
lands, sondern  der  ganzen  Welt  zum  Irren  macht  und  die  Einge- 
hungen und  Lehren  der  höchsten  Moral  ala  Krankheitszustände  be- 
trachtet. Er  fragt,  ist  es  möglich,  dass  Jemand  als  Irrer  und  Halln- 
dnant  60  Jahre  lang  lebt,  ohne  in  Blödsinn  oder  allgemeine  Paralyse 
an  versinken.  Boumetilie  resümirt:  M,  Lelut  irrt  »ich,  wenn  er  iSe- 
crates  als  geisteskrank  hinstellt  und  namentlich,  wenn  er  aeija  so- 
ciales Wirken  aus  Sionesdelirien  herleitet.  Betreib  der  Gesetse  der 
Moral,  ihrer  Nothwendigkeit  und  des  sich  auferlegte«  Berufes,  aie 
den  Völkern  zu  verkünden,  ist  sein  Wille  immer  oben  an  geblieben^ 
IliemaU  litt  er  an  einer  der  Entartung  fähigen  Gehirn-Alieclion.   Hie 
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Exlase,  ein  einfacher,  zufailtger  nervöser  Zastand,  war  bei  ihn  nor 
ein  Phaenomen  ohne  weitere  Folgen. 

Nichts  hinderte  ihn  sonach,  ungeachtet  wirklieher  Sonderbar- 
keiten und  seiner  Gehörstluschungen,  seine  Körper-  und  Getstesfcraft 
unversehrt  bis  lu  seinem  Tode  su  erhalten. 


Die  verschiedenen  Irreseinsfornien  (Delasiauve). — De- 
lirium bei  Pellagra.  —  Das  „pellagröse*^  Irresein  und  die  Pellagra 
find  so  sehr  von  einander  abhängig,  dass  man  diese  Leiden  nicht 
jedes  fdr  sich  studiren  kann.  Sie  sind  in  Oberitalien  und  einigen 
Gegenden  Spaniens  endemisch,  kaum  seit  30  Jahren  in  Frankreich 
bekannt.  Die  ersten  Beobachtongen  darüber  sind  von  Gaspar  CkuaX 
1730,  aber  erst  1762  veröffentlicht  In  einem  poslhomen  Boche  aber 
die  Krankheiten  der  Asturier,  worin  das  Leiden  mit  dem  popaliren 
Namen  „Mal  de  la .  rosa*^  bezeichnet  wird.  Uebrigens  h&tte  schon 
1755  der  mit  Catal  bekannte  Gesandschaftsattach^  Tfnerry  in  Ma- 
drid der  medicinischen  FacultSt  tu  Paris  fiber  die  Entdeckung  des 
spanischen  Arztes  eine  Mittheiinng  gemacht.  Fast  zu  gleicher  Zeit 
beschrieb  Pvjati  in  seinen  Vorlesungen  zn  Padoa  den  „Alpen-Scor- 
but'*,  dor  bald  darauf  in  den  Schriften  der  Mailander  TrappoH  (1771) 
und  Zanetti  (177ö)  Pellagra  genannt  wurde,  nach  der  unter  den 
Landbewohnorn  ttblichen  Bezeichnung.  Spater  lenkte  namentlich 
Strambio^  Arzt  eines  Hospitals  fflr  60  Pellagröse,  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Krankheit.  Man  xweifelte  lange  an  der  Identität  der 
Pellagra  und  des  Alpen -Scorbuts.  Odoardi,  ein  Schüler  Pujati»^ 
bezeichnet  1776  als  besondere  Art  des  Scorbuts  ein  Hantleiden,  du 
in  den  venetianischen  Staaten  herrscht  und  an  verschiedenen  Orten 
verschieden,  „Pellarina,  Scottatura  di  sole,  Calore  del  fegato,  Mal 
della  spienza,*^  genannt  wird.  Erst  Fanzago  (1789)  brachte  durch 
seine  vergleichenden  Untersuchungen  die  Ansicht  zur  Geltung,  dass 
die  Krankheitssymptome  in  den  verschiedenen  Gegenden  von  gleicher 
Natur  seien. 

Die  Beobachtongen  vervielfältigten  sich.  Das  Leiden  tritt  in 
ganz  Norditalien  auf,  dann  in  Parma,  Toscana,  Bologna.  Einzelne 
FAIIe  finden  sich  auch  im  Neapolitanischen  und  selbst  in  Griechen- 
land. Zwei  junge  holländische  Aerzte  (1785)  und  Salomon  Tttita  in 
WIttemberg  (1792)  trugen  die  Kenntniss  der  Krankheit  über  die 
Alpen  hinaus.  Sauvages  rangirte  die  Lepra  asturieneis  unter  die  Ka- 
chexieen.  Nach  Thouvenel  (1798)  ist  die  Pellagra  eine  neue  Krank- 
heit, die  vor  dem  18.  Jahrhundert  nicht  auftrat.  Im  Jahre  182f  er- 
schien bei  Bordeaux  eine  Krankheit,  in  welcher  Qintrac  und  Bonaet 
die  italienische  Pellagra  erkannten.    Sie  wiesen  ihre  Existenz  auch 
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im  HoHen  der  Gironde,  in  den  UmgebviiffeB  Ton  BasM  elc,  Meli. 
In  Parif  kAmmerte  man  fjoh  wenig  darum.  Brierf  dt  Boitmtmi 
machte  1830,  nach  seiner  Rückkehr  ans  der  Lombardei,  die  Acade-> 
nie  der  Winensehaften  mil  dem  Resultaie  feiner  Fortohnngen  be- 
kannt. Im  Jahre  1845  erschien  die  sdiAne  Monograpie  T.  RousnV*^ 
Man  weiss  seitdem,  dass  die  Pellagra  in  den  sQdlichen  ProTinaen 
Frankreichs  vorkommt.  Aber  Aber  ihren  Ursprung  ist  man  nicht 
einig.  Nach  Rou9Bel  ist  ihre  Ursache  der  Gennss  des  Hais  bei  an- 
deren schwidieiiden  EinflAssen.  Neu  in  Europa  sei  sie  Aberall  mit 
den  Fortschritten  der  Cultnr  dieser  Pflanse  aoliielreten.  Aach  nach 
Dr.  CKambmrt  dehnt  sieh  die  Endemie  Im  Lande  ans,  wie  der  An- 
bau des  Mais.  Uebrigens  bringe  der  Mais  selbst  nicht. die  Gefahr, 
sondern  ein  Parasite,  Verderam«^  den  man  au  Myriaden  unter  dem 
Mikroskop  in  den  kranken  K6mem  entdeckt.  Eine  leiehte  DArmng 
im  Ofen  genAge,  um  die  Gefahr  au  yerhindem. 

Zahlreicher  sind  andere  Ansichten.  Sieben  oder  acht  Pellagrdse, 
die  Landouzy  beobachtete,  hatten  keinen  Mais  genossen  nnd  nach 
ihm  herrscht  in  Arragonien,  wo  der  Mais  unbekannt  ist,  die  Pellagra 
endemisch,  wie  in  Astnrien.  Mimtre  weist  auf  die  Moldan  «nd  Wal- 
laokei  hin,  wo  trotz  der  ausgedehnten  Cnitur  des  amerikaaischen 
Getreides  man  die  Pellagra  nicht  antrifft  (s.  jedoch  December-Ueft. 
Bot).  Dr.  Bülod  bat  auf  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  gemacht. 
Eine  Varietät  der  Pellagra^  die  den  Irren  eigen  sei,  komme  In  ?ie^ 
len  Asylen  Tor,  bedingt,  wenigstens  sehr  begAnstigt  durch  den  kAr-* 
porlichen  Verfall  bei  der  geistigen  StAcung ;  sie  sei  weniger  schwer 
als  die  gewAhnliohe  Form,  aber  ihre  Charaktere  und  ihr  Verlauf 
seien  dieselben.  In  den  Anstalten  su  Saint-Meen  und  Saint-Gemmes 
kämen  jährlich  manche  Fälle  vor,  während  die  fievdlkemng  der  Um- 
gegend firei  von  der  Krankheit  bleibe. 

Man  hat  aber  die  Identität  der  Krankheit  und  ihre  BegrAndung 
bestritten*  Daraus  entsprang  eine  lange  Polemik  swiscben  Billod 
und  seinen  Gegnern.  Nach  ihm  kam  im  44  Asylen  unter  A7  die 
oonseoutive  Pellagra  vor,  im  Gänsen  in  521  Fällen  unter  86,000 
Kranken,  d.  i.  circa  80 : 1,000.  Er  schreibt  der  Nahmng  dieses  häuAge 
Vorkommen  nicht  an;  in  Saint-Gemmes  namentlich,  wo  in  9  Jahren 
unter  1,079  Irren  114  Fälle  von  Pellagra  vorkamen,  sei  die  Kost  so 
gesund,  wie  in  Irgend  einem  anderen  Asyle. 

Dagegen  hält  Landowrg  eine  ungen Agende  Nahrung  und  fehler- 
bafie  Diät  fAr  wesentliche  Ursachen.  In  47  Asylen  sei  das  peUa- 
gröse  Erythem  nicht  bei  einem  Pensionär  aufgetreten;  in  27  dieser 
Asyle,  selbst  in  den  Abtheilungen  der  AroMn,  sei  sie  nicht  beobaoh- 
tet.    Diese  Immunicität  spreche  gegen  die  Erzeugung  der  Pellagra 
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dnrdi  das  Irresein.  Sie  %eWe  diesem  fbst  immer  vorher,  wefti^ffesf 
im  Keime,  «ad  unter  1,000  Irren  werden  kamn  drei  pellagrös  in  den 
AtttUllen. 

Ausfer  der  Kachexie  toU  auch  die  Einwirkung  der  Sonne  ven 
Einintf  sein,  wenigstena  auf  die  Uaataffection,  die  ansacUicaslich  an 
unbekleideten  Theilen  anftritt.  Ffach  Oherardim  trat  daa  Erythem  an 
jader  beliebigen  Stelle  des  Körpers  der  Pellagrdsen  auf,  wenn  aun 
sie  taglich  einige  Stunden  der  Wirkung  des  Lichtes  anssetste. 

Drei  Reihen  Ton  PhSnomenen,  cntane,  digestire  und  cerehre* 
spinale,  wurden  bei  der  PMagra  beobachtet;  sie  sind  indessen  nicht 
constant,  auch  nicht  immer  gleichseitig  rorhanden;  ein  oder  das  an* 
dere  Symptom  kann  fehlen,  unbeschadet  des  Charakters  der  Krank* 
heit.  Das  gih  namentlich  von  der  Uant-Eruptton;  oft,  wenn  ü^  sn- 
rficktritt,  treten  nicht  in  gleicher  Weise  die  öhrigen  Symptome  an« 
rflck.  Man  hat  Beispiele,  wo  die  geistige  Störung  feUte;  in  elneai 
Falle  ?on  Dwfuet  waren  der  Magen  und  Dannkanal  gesund. 

Gewöhnlich  im  FrAbjahr  bricht  die  Pdlagra  ans  oder  kehrt 
anrück.  Nach  Trapoüi  sind  die  gastrischen  Symptome  die  ersten. 
Der  matte  Kranke  hat  keinen  Appetit  oder  Widerwillen  gegen  Spei- 
sen. Der  Magen,  der  Schlund  sind  schmerihaft,  die  Zunge  reth, 
excoriirt,  der  Mund  trocken,  der  Geschmack  schart  Adstossen, 
Uebelkeit,  selbst  Erbrechen;  Diarrhoe  mit  Verstopfung  abwechselnd. 
Alsdann  tritt  das  Erythem  auf,  gleichsam  keimend  nnter  dem  Em- 
flösse  der  Sennenstrahlen.  Der  HandrAcken,  die  Vorderarme,  die 
Fasse  und  die  Brustgegend  (wenn  sie  entblösst  sind),  seltener  das 
Gesicht,  bedecken  sich  mit  dem  Erysipelas  ähnlichen,  roaarothen  bis 
dunkelrothen  Flecken,  die  unter  Druck  Terschwinden ,  aunchmal 
jucken,  öfter  nur  wenig  brennen.  Sofern  das  Uebel  nur  etwas 
dauert,  wird  das  Colorit  bräunlich,  die  Haut  runzlig,  rissig;  hier  und 
da  erheben  sich  BItschen,  Phlyctfinon,  die  Epidermb  schilt  sich 
kleienartig  ab. 

Schliesslich  treten  die  nervösen  Symptome  aul^  anfangs  manch- 
mal nur  melancholische  Apathie,  in  anderen  FAllen  sogleich  Sehwin- 
del, Deliflnm;  RAckenschmers  etc. 

Im  ersten  Jahre  macht  gewöhnlich  der  Sommer  der  gansen 
Krankheit  ein  Ende;  sie  kehrt  aber  in  steigender  fatensitSf'im  lel* 
genden  Fröhjahre  wieder.  Sie  geht  aladann  ans  der  Intornuasian^ 
in  die  Remission  Aber  und  wird  dann  stetig.  Unter  den  Krusten 
oder  Schuppen,  welche  abfhllen,  erscheint  die  Haut  glAnsend  and 
livid,  manchmal  hat  sie  das  Aossehen  der  lohthhyosia  oder  eines 
GAnsefnSses,  daher  die  Beseichnnng  „Ginsehaut^*.   Das  Geeicht  wird 
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»«eil  ergriffen;    bei  maBcben  Pellagrmwen  siebt  mtm  aqf  ier  SUrn 
Mi4  den  Wangen  kleine  trbnniUige  oder  bomige  Kneten. 

Andererseifte  gebt  das  mürrische  Wesen  der  Kranken  in  BMbr 
weniger  tiefe  MelancboUe  Aber.  Heftiger  Kopfscbmeri,  sonderbare 
lAstige  Sensationen  vermebren  die  Ermattung,  die  Beine  sinken  ein 
nnter  der  Last  des  Körpers.  Sonstige  Symptome  sind  Doppelseben, 
Krämpfe,  tetanische  Contractionen;  einige  Kranke  sind  sebr  nnrnbig, 
Ttele  aggreaeiT  oder  mm  Selbstmolrd  geneigt. 

Der  gefabrdrebende  VerfiiU  resnJtirt  ims  dem  steigenden  Leiden 
der  Yerdannngsorgiine.  Bestfindige  Diarrboe,  mangelbafle  Ersibrnng, 
Marasmus,  Eccbymosen,  Scotbut,  scbwarae  Zunge,  stinkender Scbwetsa, 
▼oUstindige  StepidüSt  —  sind  die  Ursaeben  und  Zeicben  des  Er-^ 
löscbens. 

Im  Genien  gitt  die  P^üa§ra  fär  mn  Leiden,  das  nacb  wenigen 
Jabreo  tödtücb  endet.  Sie  kann  lange  stationir  bleiben.  CcUdmini 
will  im  ttospital  an  Mailand.  Ungidcklicbe  geseben  beben,  die  seit 
^  Jabren  unter  den  Qualen  dieser  Krankbelt  gelebt  betten*  An- 
dere Erfabrungen  sind  minder  ungünstig.  Unter  l33  Anfjgenomme** 
neu  EÜhlt  Cierici  68  Heilungen,  40  Todesfälle;  die  übrigen  blieben 
QBgebeilt.  Es  fragt  sieb,  ob  die  Gebeilten  nicbt  rückfällig  wurden, 
Nacb  Rotureau  verdankten  mancbe  Pellagröse  .ibre  Heilung  den 
Tbermen  you  Bormeo  in  der  Lombardei  (40%  Sulfate,  Cblorfire  und 
doppeltkoblensaare  Alkalien). 

Leicbenbelund:  Serüse  jSrgüsse  in  den  Uimbüblen,  Suffusio- 
nen  auf  den  Hemisphären,  gelatinöse  Infiltration  der  Pia,  Erweichung 
oder  Verhärtung  der  Mark-  und  grauen  Substanz,  ähnliche  Verän- 
derungen im  Rückenmark,  Entsündung  und  Ulceration  des  Darms, 
Hypertrophie,  Krebs  und  Erweichung  der  Leber,  Hepatisation  und 
Tuberculose  der  Langen  etc. 

Von  Anfang  an  waren  die  itaiieniscben  Aerite  auf  den  Charak- 
ter des  pellagrösen  Deliriums  aufmerksam.  Nacb  Cerri  wird  nicbt 
ein  Kranker  nnter  100  geiste^rank,  während  Strambio  n.  A*  das 
Delirium  als  eins  der  Hauptsymptome  betracbleten.  Es  ist  sieb  nicht 
immer  gleich.  Einige  Kranke  schreien  und  lärmen,  aber  din  meisten 
sind  traurig  und  stupide;  der  Geist  ist  abgespannt,  das  Gedäcbtniss 
schwach,  und  wenn  eine  psychische  Reaction  sich,  aeigt,  so  verrätb 
sie  sieb  durch  bypecbondriscbe  oder  religiöse  Befürchtungen,  oder, 
durch  Gewalttbäligkeiien  und  Neigung  sum  Selbstmorde.  ZaMtti  er- 
wähnt der  Ermordung  eines  Kindes  durch  dessen  Vater  (finstere  Hal- 
Ittcinationen).  Das  pellagröse  Irreeein  bat  oft  die  grösste  Aebnlicb- 
keit   mit   dem  stupiden  Irresein,   der  Melanch.   arec  Jtnpcur  nach 
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Pinei  flpridit  nicht  Toa  der  Pellagra.  Efmrol  citirt  lie  ab  i 
der  Ur«ftchen  des  SeibttmordM.  Brurr4  de  BoiBmont  traf  wmt  latl 
mIbm  Befvchos  in  SentTra  nnter  500  Irren  fait  %iPellagröM,  ia 
Breacia  nnter  SO  Vt  >n  Venedif^  unter  400  V-  ^^^  Stupor  war  Tar- 
wiegend. Brierre  m%chi  nock  auf  eine  besondere  Art  dea  Seibat- 
mordes  anfnerksam ,  nämlich  durch  unter  Wasser  tauchen,  welches 
Strambio^  Jtous9el  u.  A.  als  eine  gewisse  Phrenesto  betrachten. 

Baäiarger  fand  auf  einer  Reise  jenseits  der  Alpen  ansser  obigaB 
Symptomen  in  13  FftUen  Ton  Pellagra  simmlliche  Erscheinnngea  der 
allgemeinen  Paralyse:  ambitidse  Ideen,  fortschreitende Schwftche  der 
Bewegungen  und  als  Bestätigung  bei  mehreren  Sectionen  die  Er- 
weichung der  Hirnrinde.  Unter  89  PellagNMen  au  Turin  besrichnet 
Bonacoeea  0  FAlle  ?on  Paralysie  mit  ambitiösem  DeliriunL 

(Wir  glauben,  vielen  Lesarn  der  Zeitschrift  durch  das  aufi'hr- 
liehe  Eicerpt  Aber  die  bei  uns  noch  wenig  bekannte  Pellagra  einen 
kleinen  Dienst  erwiesen  sn  haben;  der  mit  der  Literatur  dieses  Ge- 
genstandes vertraute  Leser  wird  daher  unsere  WeitlAufigkett  eal- 
schnldigen.)  ^- 

Das  Irresein  in  Dalmatien.  —  Es  ist  daselbst  hiu6g,ni.Deat- 
lich  beim  weiblichen  Geschlecht.  Im  Jahre  1863  (viele  Erdenrhöf- 
terungen)  wurden  600  (!!)  junge  MSdchen  und  Frauen  melsncho- 
luch  und  kamen  elendiglich  um  (??).  Nichts  gleicht  der  Gleirbfvl- 
tigkeit  der  Bewohner  gegen  diese  Krankheit.  Die  Reichen  baaea 
Theater,  anstatt  Asyle.  Man  AberlAsst  die  Irren  der  Verwahrlosung 
oder  erschöpft  sie  durch  Aderlässe.    (Annal  mid.  psych.  Mai,  1864). 


Juli-Heft  enlbftlt: 

1)  die  verschiedenen  Irreseinsformen, 

Irresein  in  Folge  der  Menstruation  (Oe/ostoare). 

2)  Die  Mineralwässer  bei  der  Behandlung  dea  Irre- 
seins (Berthier). 

3)  Die  Indicationen  bei  der  Behandlung  derlferven- 
krankheiten  {Laurent). 

4)  lieber  die  Sequestration  und  Behandlung  der  Irren, 
ein  Brief  C.  Pinela  an  den  Director  des  „Jonmal  des  rilles  et  des 
campagnes'S  Das  Frantösische  Irrengeseta  vom  Jahre  1838  hat  ia 
den  politischen  Zeitungen  viele  Angrifft  erfahren,  auf  die  von  vielen 
Irrenärtten  geantwortet  wurde.  Das  Journ.  de  m6d.  mentale  bringt 
öfter  diese  Polemik. 

b)  Aeid,  hydrocyanicumy  ein  Schlafmittel,  ven  Dr.  Btrlkier, 
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Dto  ScUaflMif k«it»  «in  ebMiM  beieolüicliefl,  «Is  UWlfM  SymplOBli 
<fUk  in  verfoUadenen  Gradsn  ^e  CMiIctknHifceii.  Sie  ertchopll 
^e  Irille»  nnleAill  die  AofrefiMif ,  befflulifl  das  Cfaronitoliwer^ 
dra  der  KraaliMl  wid  dea  Bladtian.  Maa  greift  lui  Opium  «nd 
W9imm  KrMtimittelB.  Aber  diese  nutsen  dordMos  oielil  immer,  Ter* 
müasflen  Beiiifiligmq:«  Ekel,  Trftamereien.  Ihr  Geicfcmack,  Utter, 
bleibt  eelleii  mibemcrkt,  und  Tieie  Irre  ^  ein  groüer  Uebeiüead  «^ 
eeUen  ihrem  Gebraaehe  eiaen  anbefiegbaren  Widertlaad  eatgegea; 
ao  die  Maaiackea,  welche  der  § eriafile  Zwaag.  aalireial ,  die  Meao*» 
auiaea  mil  Verfolgaagsideea,  weiche  ia  dea  heilaaamtea  MÜtela  Gifl 
wlttera.  Die  calaüreadea  Mixtarea  siad^Toa  miadesieaa  aweifelhaf« 
ter  eder  TorAberfeheader  Wirkaag. 

Dai  Acid.  kjfdrocifan.  eraetit  alt  ScUaftaittel  alle  bekaaatea 
Narcottca.  Aageaehm  Toa  Getcluaaek,  fasi  eeattaal  aad  aaichAd- 
lich  in  aeiaer  WIrkaag,  erferdert  et  aar  die  Hegehi  der  Versieht« 
VL  hat  et  bei  mehr  als  900  Kraakea  jedea  Alters  aad  OeschlediU 
aagewaadt 

Kack  eiaem  spaaisckea  Jearaal  seil  der  eaglis^e  Ant  hr»  Ifs/** 
cod  durch  die  BlaasAure  40  Pille  tou  Maaie,  eiafache  sowohl,  ala 
mit  Epilepsie  (1),  Paralyse  (!),  Dysmeaorrhoe,  Melancholie  compli- 
cirte  geheilt  haben.  Solcbea  Erfolg  sah  BeriMer  davon  nicht  (na* 
tOrlich!},  aber  es  bewährte  sich  ihm  als  vortreffliches  Schlafmittel, 
selbst  bei  den  turbulentesten  Kranken,  in  der  Gabe  von  1 — 6  Tropfen 
(7.  6  YerdOnanag)  ia  Zackerwasser,  3  Stauden  nach  der  letiten  Mahl- 
seit.  Der  Erfolg  ist  gewöhnlich  aamittelbar.  Vt  verlSsst  das  Mittel, 
wean  auch  3  oder  4  Tagea  kelae  Wirkuag  eiatrat  Es  erregt  kei- 
aea  Widerwillea;  ia  irgead  eiaem  Vehikel  aimmt  es  der  Kranke, 
ohne  es  lu  wissen.    Keia  Unfall  wurde  danach  beobachtet. 


August-  und  September-Heft. 
Das  Irresein  der  Schwangeren  {Dehsiauve)  eathilt  nlchU 
Neues. 


Die  Musik  und  das  Irresein  (Berthier). -^  Vt.  spricht  von 
der  Mode,  die  noch  ia  der  psycbiatrischea  Therapeatik  herrsehli 
Die  EaMtIca,  die  Pargaatia,  der  Aderlass  herrschten  eine  Zeit  lang, 
um  dann  ia  dea  Baaa  gethaa  su  werden.  Ehemals  lebtea  die  Irrea 
ia  Zellea,  yoa  deaeu  bald  Niemaad  etwas  mehr  wissea  vrill.  ieiat 
errichtet  maa  Coleateea,  maa  will  die  Kraakea  ia  Plaaier  verwaa- 
dehi.  Frflker  schiea  es  veraüafUg,  die  Irrea  lu  fesselu,  jetat  kelae 
Fessele  mekr!  Die  Musik,  im  Ueideatkume  bei  dea  Kraakea  aage- 
weadet,  im  Chriatenthum  bis  lum  18.  JabHmadert  veraacMiatigt,  vpa 
MtMhrlft  1  Pf7«titotrit.  XZIU.  6  39 
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Aneff  8di«to  bittMlit,  Tön  Hkun  JümkMgmu  wieler  Ytfriieiilis^' 
■ifli  geviefti  in  nliMrM  Tagen  6in«n  fokfaen  Gre^il,  dftM  jedM 
A07I  inrAoksableibeii  gImbH  wenn  m  nidit  teine  VnillireB  md  Coa« 
üerle  hnt  Das  Gttla  hört  Atif,.  wo  dia  UebertrailHiBg  bcginal.  TT. 
sprich»  Toa  dar  Wirkaag  der  Masik  und  dar  Tarscbiadaaea  Ttaa 
aaf  dan  lörfar,  das  KerTensysteni ,  auf  dia  Saale  bei  Thterea  «ad 
Menschaa,  cttfrt  Baispiele  von  BeraUgnng  und  Heilanig  Oefsteikran- 
kar  dnrck  die  Mnsik,  erwftknt  anoh  ihrer  anfregenden  Kraft  aad 
sohidlichen  Wirhaag,  nataysacht,  webohe  Ar»  tob  Musik  hei  defe 
Terschiedeaen  Irreseiniformen  anzawandan  sei  etc.  nnd  koaiai»  aa 
dem  Schlass,  dass  dieses  MiHal  nach  Art  nnd  Dosis  sn  regeln  sei, 
wenn  es  seinen  Plats  in  der  Hat.  medio.  etnaehaen  soUa.  Verir* 
magen  seien  an  tadeln,  methodischea  Voigeben  ni^tUg. 

(Dasselbe  gilt  tob  den  aeanischeB  Varsftellnagan  in  den  AsjIob 
die  nach  in  Prankreioh  and  Italien  Mode  an  werden  schmnen.  ledea 
Agens  in  der  Medieln  hat  aar  einen  relaCiTeB  Werth,  man  mnas  in- 
diTidnalistren  nnd  mit  Vorsicht  versnchen.  Der  humane  Gedanke, 
die  Geisteskranken  als  GeiMesgesnnda  au  iMbandela,  wird  m  aaiaer 
ricksiehtslosen  Verallgemeinerung  sur  Grausamkeit.) 


Vom  Anstaltsarcte  und  Director,  Nutten  der  Sehn- 
en und  Reunionen  In  den  Anstalten.  —  Fortsettung  im  No- 
vember-Heft. 

(Ausing  ans  M.  Faltet* %  bekannten  Werke:  Des  maladies  men- 
tales et  des  Etablissements  d'alien^s.) 


Prof  es  s  Sagrera  (ist  den  Lesern  wohl  bekannt;  Tergleiehe 
Irrenfreund.  1865.  6.  und  7.  und  diese  Zeitschrift.  1866.  4.  Heft 
S.  380).  

Hachisch.  —  Er  ist  far  die  Orientalen,  was  das  Opmm  Um  dia 
Chinesen,  der  Absinth  für  die  Occidentalen  (d.  h.  die  Fransosea,  Rel>« 
Diese  verschiedenen  Agentien  tragen  bei  sur  Verschlechterung  der 
Ra^ea;  sie  bewirken  oft  Irresein«  Die  Gasette  hehdomadaire  Cld64| 
8  Avril)  berichtet,  dais  nach  einem  BeschhiM  des  Jastishafes  in  GonslaB» 
tinopel,  der  vom  Saltan  genehmigt  wurde,  in  Zakuall  der  Vaikauf 
A99  Hachisch  nur  den  Apothehem,  nicht  mehr  den  Drogvistan  ge- 
stattet sein  soll.  In  den  Cafte  darf  er  nicht  mehr  gebraucht  war* 
den.  Die  Apotheker  dOrfen  ihn  nur  als  MedicasMUt  und  auf  Vor* 
Schrift  eines  Arstes  verabfolgen.  GonlraventioBaB  verfalien  daas 
Code  pteal. 

Die  aiedioiBisGha  Zeilong  Algiers  wflaacht  ein  ihnKeliae  Verbal 


Ar  Algerien»  wo  di«  (Sslilireii  des  tfadlitdi^HitfibrattelMik  «ich  mir 
SU  häafig  geceigi,  aamentlicli  zu  GeriolrtaTerlniitdlimg^ii  gefdbvt  hfrbeii. 
Aber  wm  amai  BHMobaditertnif  ?  fragt  mit  Recht  de^MMttrbei- 
f#r  det  loonif.  de  m6d.  nentate. 


Octaher*Heft. 

Die  Unterscheidungf-Herkmale  def  krankhaften  Irr- 
thames  (Dr.  SemeUngne), 

(Fortsetsung  aus  Tom.  III.,  die  wir  nur  im  Zasammenbang  mit 
dem  Anbang  der  Abbandlong  ezcerpiren  kOnnen  Und  vielleicht 
werden.) 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen  {Delaiiauve),  Daa 
puerperale  Irresein  enfhalt  nichts  Neoes. 


Die  theilweise  Verantwortlichkeit  der  Irren. 
(Brief  Brunets^  Antwort  «of  Ai$gwy*9  Bemarkangeo,    Dieae  P«* 
lemik  berihrt  da»  franiösiiohe  Irrengeset».) 


November-  und  December'-Heft. 
Die  verschiedenen  Irreseinfformeo(Z)«fo«Mitft»e)^  -*—  Die 
partiellen  St^rnngen.  —  Vf.  recnrrlrt  auf  aeine  Abhandlung  an  4er 
Spitxe  des  1.  Bnndea  seines  Jonrwals;  wir  h«men  ihm  dehln  and 
ia  sei«en  Anteinandersetaoagen  Aberhaupt  schwerlich  lolgen.  Spe- 
siell  behatidelt  er  die  von  ihm  seg.  Psettdomonomanie  a.  dMise 
partiel  difas,  in  welcher  Form  wir  unsere  melancholischen  and  hy- 
pochondrtachen  Depresaftonsznstftade  wiederfinden.  Sie  maskirt  auch 
aMBchmai  die  Paralyse.  Die  sog.  PseedemenenKinle  ist,  wie  scbos 
früher  bemerkt,  das  Steckenpferd  Delasiaupe*».  Es  drängte  Ihn  da- 
her auch,   ihr  einen  besonderen  Ifafasen  an  geben.    (Vergl.  Ztschr. 

1866.  4.  Heft  S.  879.) 

* 

Der  Verkehr  der  Irren  nach  aussen  nnd  ihre  Bntlas- 
iu«g  (Dr.  aerM^).  —  Interessante  Beispiele  von  Nnizen  und  Nach- 
Ibeil  von  BeBnchen^  üaehrichten  und  Briefen.  Die  allgemeinen  Be« 
merknngen  enthaheo  nichts  Neaes.  Anch  Vf.  wirft  die  Frage  aa( 
«b  vna  die  Unfeerdrflckong  eines  von  einem  Irren  geschriebenen 
Briefes  «cht  in  geriehtliche  HIndel  verwickeln  könne.  In  SobetI* 
lattd   wird  jeder  Brief  an  seinen  Adressaten  geaandt  oder,  wann 
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■idbi,  nil  eiaer  aoti?ireadeB  Aomerkang  4»poidii^  tum  spSUr  «■«■ 
Confilion  Torg «legt  lu  werden. 

(Die  Frage  verdient  Beachliuig  ud  geeeUliolie  FefUtellwig,  die 
leider  nocb  fehlt  in  so  rieten  Dingen  de«  Irrenwesene.  Bis  jelift 
Bfliten  wir  uns  fchflUen,  lo  gnt  ea  gehl,  nnd  et  geht  gewöhnlich) 

NeneUntersnchnngen  Aber  die  Pellagra  (Bimekard), — 
TteopAä  Rouitel  hatte  mit  Baiardini  die  Peltagra  dem  Genniee  dee 
verdorbenen  Mais  sageichrieben.  FOr  Bouckard  ift  sie  ein  Leiden 
des  Elende,  der  Verkönunemng  durch  nngendgende  oder  verderh- 
liehe  Nahmng,  darch  Kachexien  nnd  moralische  Depretnon.  Die 
Prftdispotition  durch  Maie  rührt  daher,  weil  dietet  Korn  arm  an 
Stickstoff  ist,  welchen  der  Parasit  noch  serstört.  Bei  den  Irren  ver- 
mehrt das  Delirium  die  physische  Verschlechternng,  nnd  anf  sol- 
chem Boden  hat  die  Insolation  leichtes  Spiel.  Man  kann  nach  Boti- 
ehard  pellagrös  sein  ohne  Erythem,  aber  die  Uant  des  Pellagrösen 
wird  leicht  durch  die  Sonne  verbrannt 

Vf.  beschreibt  die  drei  Symptomen-Eeihen  getrennt  von  einan- 
der, denn  sie  sind  oft  isolirt  nnd  die  Zeit  ihres  Erscheinens  ist  ver- 
inderlich.  Ausser  der  Uant,  den  Verdanungsorganen  und  dem  Ge- 
hirne können  auch  andere  Organe  direct  ergriffen  wwden.  Bei 
einigen  Kranken  Corysa  und  Bronchitis.  Calderim  beseichnet  das 
Blut  schwlralich  und  flOssig.  Daher  passive  Haemorrhagten,  sker- 
hntische  Affectionen,  Abmagerung,  Oedeme,  seröse  Ergösse,  Lenker- 
rhöe.  Der  Urin  hell  nnd  reichlich.  Bouckard  vermntheC  (?)  darin 
Zucker,  in  schweren  Fillen  Eiweiss  und  Hippnranre. 

Die  Ansicht,  betreffend  der  Exclnsivilit  der  Pellagra  ist  irrig. 
Chronische  Hautleiden,  Phthisis,  Intersüttens  koounen  oft  bei  FeUa- 
grösen  vor. 

Die  Prognose  ist  nach  B.  nicht  so  bedenklich.  Eine  rtchUge 
DiAt  föhrt  manche  Heilungen  herbei.  B.  berichtet  von  einer  solchen 
in  Landes. 

Die  Pellagra  Italiens,  Spaniens,  der  Pyrenaeen,  des  sidtiche« 
Frankreichs,  die  sporadische  und  endemische  Pellagra  und  die  in 
den  Asylen  sind  mit  einendes  verwandt.  Man  hat  sie  such  in  Un- 
garn an  den  Ufern  der  Donau  nnd  Theiss  gefunden.  Der  Boden 
daselbst  ist  sumpOg,  Ueberschwemmnngen  ausgesetet;  es  wird  dort 
nicht  der  Mals  cnltivirt;  der  Bauer  nährt  sich  von  Schweine-  nad 
Bindfleisch,  aber  sein  Getrink  ist  schlechtes  Wasser. 

Existirt  die  Pellagra  auch  bei  Thieren?  Man  sprieht  von  einem 
pellagrösen  Hunde  {Bonetti),  von  Versuchen  bei  UAhnem  mit  para- 
iltischem  Mais,  von  Pferden,  die  mit  Mals  gefittert  ww'en,  nnd  die 
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man  erstochen  muiste.     Titiw  and  Hameau  schrieben   die  PelUgr» 
des  Menschen  einer  Ansteckung  durch  kranke  Schafe  tu  etc. 


Zahl  der  Irren  in  England  und  Wales  (nach  dem  Jour- 
nal of  mental  science.  October  1863  und  1864).  Am  1.  Januar  1868 
betrug  die  Zahl  37,889,  1,140  mehr  als  im  Jahre  Torher,  am  Isten 
Januar  1864:  28,fl86.  Diese  Ziffer  nmfasst  aber  nur  die  in  den  Asy- 
len und  HospiUUem  lebenden  Irren.  Rechnet  man  dain  din  in  den 
Arheitshiusem  und  in  ihren  Familien  lebenden  Irren,  snsammen 
16,410,  so  ergiebt  steh  di«  Sunune  Ton  44,696. 

(Dtt  Jonm.  of  mental  science,  October  1865,  p.  87S,  giebt  die 
Zahl  der  Anstaltskranken  am  1.  Januar  1864  um  100  hoher  an,  näm- 
lich 38,885;  am  1.  Januar  1865  wnr  sie  auf  39,435  gestiegen.  Am 
1.  Januar  1855  betrug  sie  18,988,  mithin  in  10  Jahren  eino  Yer- 
mahnmg  tou  8,983,  welche  die  Grfindung  neuer  und  VergrAssernng 
schon  bestehender  Asyle  ndtUg  machte. 

Dr.  Bromuc. 
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Amt  Bmüm.  —  CMaf eadM  d«r  sMÜllSfM  SvfnMMofcaafl  mer 
AbuU  TOD  etwa  90  befreandeten  pfjcUatrbdi««  Cofle^ea,  woM« 
iieh  M  9S.  Octobor  d.  J.  im  lerim  mmmmmnhai  «ad  mi  #»%••- 
de«  Tage  uter  FikinDf  des  Gefceaaca  Med.-R»di  Dr.  Onetimgtr 
die  IrreB-AMetluf  des  KOaif  I.  ChanlA-Kreakeeheeset  deselbil  ¥e- 
«nhte,  scyess  siek  ao  dieses  Besock  eiae  Bespreckaaf  tker  eiaife 
deai  lateresse  aller  Tkeüaekoier  nahe  Kef eode  Geftnatiade  aB,  bei 
^pekber  ia  Geaslsslieit  av  ikii  ferickleter  Anlterdemg  Gek.  Med.- 
Balk  FUmmm^  aw  Sckweria  deo  VorsiU  iberMka.  Eei  deraeibaa 
Iraf  aaf  dessea  Einladaaf  Prnratdoceal  Dr.  Wettpkal  wm»  Berlia 
aaiae  Beebacktmfea  «od  an&reskepisekea  ülersockaf ea  Aber 
DegeaeratioB  des  Rackenmarks  und  ibre  Bexiekaaf  e«  sa  aeCertscbea 
VaaetioBSsUniBf  ea  eiaerseits,  andererieili  s«  gtsicka eiliger  psyckt- 
scher  Aliaatioa  Tor,  sa  deat  Zwecke,  dadarck  weitere 
ataf  diescai  Gekiele  aasaregaii.  Deai  lebkafte«  lleresie, 
die  Aaweaeadea  an  dieseai  Vorirafe  aahaea,  gak 
6ak.  HofraUi  Dr.  iSbOer  ans  IHeMa  AmMirwtk  ia  deai  Aalra^, 
es  deai  Vearedaer  felaHea  aiftge,  den  Gefeascaad 
weiter  nad  ia  der  seiaeai  Braeeaea  naek  aiR 
■aaf  sa  Yerfolf  en  aad  ia  der  nickslen  Yersaaaüaaf  des  i 
Vereins  psyeiüscker  Aerxie  die  Resollale  seiaar  Bewtkaagaa  eiae« 
grösseren  HOrerkreise  autsatkeilen,  was  derselbe  fireaadlick  sasagte. 
Gekeiae  Hoiratk  Dr.  itoOer  kiadifte  sagieick  als  aweüea  Gefsa- 
scaad  der  Beralkaaf  in  dieser  aicbalea  YersaMalaaf  ,  aatsr  Hnwd- 
soaf  aaf  eiae  iai  Torif  ea  Jakre  sa  Hüdesketai  ia  GeBeiascIi^  «H 
/etasa  sen.  and  SoUny  AberaeaiBwaea  VerpKcklaaf  ^VeiackÜfe 
ia  Betreff  der  Bedlagaef ea  der  AafaakaM  Tea  Geisteakraakea  ia 
die  IrrBaaastaltea**  aa.  —  Hieraa  kIrtpfU  jedaek  Gek.  Iled.-Bi<k 
Qrimmper,  sarflckgekead  aaf  earaa  bereüa  Mker  bei  des  Vatalaade 
des  geaaaatea  Yereias  tob  ikai  gaataillea  Aalraf ,  dra  Waairk  das«, 
iai  ^akUck  aaf  die  denaaliga  üafawisifcait  des  aickstiikrigaa  Xa- 
laoiü  dar  fflr  dies  Jakr  teisakakaaea  VimaMaJaag  der 
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dtalfcliefi  Ilf4«rf«racber  wi4  Aerue,  4i«  oiekUe  ZmnmmtnhtmU  4m 
Verein«  deuUcher  peycliiclrifcber  Collef ea  getreuit  ton  4er  Natnr^ 
iors^ber^Versammlniig  auf  die  Pfingitwoche  dea  Jahrea  1867  «od  an 
«ioem  Jeicht  uigSngUchen  Orte  in  derMilte  von  D^ntachland  Terieft 
werden  mftge.  Der  VorsiUende  erkISrie«  daaa  ein  atfapr^cheider 
Amrag  von  ihm,  lum  Belutf  einea  eraten  VaraiifliM  in  dem  Yor^ 
aUnde .  dea  Vereina  aeiner  Zeil  «aehdrAolilieh  beAUweriel,  jodoiA 
iamaJa  tbeiU  mit  fiflckaichl  an!  die  BeatimauiDg  der  Vereina-Slato- 
lem  wdcbe  den  Anacbloaa  der  paycblatriaehen  Znaammenkanfte  nach 
Zeit  und  Ort  an  die  Ifatnr(orfcher'*Voraamffll«ngen  feataetaea,  «heile 
wegen  obschwebender  Zweifel  an  dorn  Gelingen  deaaelben  abge- 
Jebni  worden  aei.  Er  erltaonte  jedoch  an,  dnaa  anr  Zeit  dio  bereite 
Jierrorgebobene  Ungewisaheit  der  nacbstj Uhrigen  Natnrforaober-Yer- 
aaanmümg  den  Antrag  nener  Erwägung  empfehle,  lomal  4aa  jetnC 
vorliegende  güntüge  Eesultat  einer  unter  dem  ZaaamMentreffen  gön<- 
jtiger  Umatände  völlig  improvisirten  ooiiegiaUschoA  Vereinignng  daa 
Gelingen  dea  .Vorauchea  fait  aniser  Zweifel  stelle.  Demgomaaa  kn- 
nen  nach  jüngerer  Difcniaion  dieser  Frag«  die  Anweaenden  in  dem 
an  den  Vorsitzenden  geatelHea  Antrage  abereta :  dass  dem  Vorstände 
dea  Vereins  der  Wunsch  unterbreitet  werden  aolle,  ea  möge  ver- 
•ucbsweisa  in  der  Pfingatwoche  dea  nächsten  Jahrea  eine  Versamm'- 
Jnng  dea  Vereina  nach  Weimar  berufen  werden.  —  Bei  nochmaligen 
/weiteren  coUegialiacben  Beapreobangen  wurde  noch  als  drittea  The- 
ma, geeignet  für  die  Erwägung  der  nächsten  Vereins-Veraammlong 
beaeicbnet:  Die  Dlagnoae,  Aetiologie,  Pathologie,  Progaoae  und  The- 
rapie dea  Delirium  tieutum  und  der  Secretair  dea  Vereina  erancht, 
dieaen  Gegenstand  durch  Vermittelnng  der  Zeitacharifl  der  Baachtaag 
der  CoHegea  au  empifehjen,  -^  Bes^^hit  der  AaataICen  an  Schweizer^ 
h</  und  Neuitadt  Fber4walde  boten  an  dea  folgenden  Tagen  fernere 
Gelegenheit  an  wiaaenachaftUchem  und  collegiaiera  Verkehre,  nnalreltif 
ffir  Alle  eine  Erquiokung  nach  ao  anatrengeodem  und  auch  fQr  die 
deutsche  Paychiatrie  ereigoiMreichem  Sommer» 


j&  Lanc$reawe,  U0her  die  Verdnderungm  tu  Folge  dee  Miss- 
brauchet  alk^holiecher  Getränke  (Gaa.  hebdom.  S.  6er«  li.  98.  -* 
Schmidt's  Jab? b.  Bd.  139«  S.  $1).  —  Die  analomiaohen  Veranderaa- 
gen  aind  bei  der  acuten  und  bei  der  ohron^chen  Alkobolvergiftaag 
verachieden»  Die  fimctionellen  Störungen  hat  M»  Huu  auafuhrlicber 
behandelt,  die  Folgen  der  acuten  latoxieation  Tordiea  anatomiaeh 
nateraacht;  die  der  chroniachen  laaaen  aich  ia  3  Gruppen  bringe«, 
iA4en  aie  entweder  daa  Ze%ewoho  odvr  Ai%  funotionirendea  Zellea 
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betreffen  und  eine  kdrnife  fettife  Knumnng  derselben  bedingen. 
Die  Verindernngen  im  Zellgewebe  betreffen  sowohl  das  Innere  der 
t)rgane  all  anch  deren  Oberiiche.  Anfanga  tritt  eine  deotlicbe  In- 
jection  nnd  Bntwicklang  aahlreidier  Kerne  anf  der  tun,  ext.  der 
kleineren  Geflsie  anf;  spiter  bilden  sieh  Zellen  nnd  Fasern  nnd 
mit  snnehmender  Organisation  beginnt  das  nettgebildete  Gewebe  sick 
ansamaenantiehen  nnd  giebt  deoi  parenchymatösen  Organe  efnen 
eigenen  Charakter.  Die  Leber  wird  hart,  fein  grannlirt  nnd  ist  fir 
den  chronischen  Alcoholismus  pathognomisch  (Leberscirrhose).  Im€e- 
hime  sind  Ihnliche  Verlndemngen,  es  wird  kleiner,  blasser,  fester, 
die  Wlndnngen  atrophiren,  namentlich  an  der  CooTezitlt  des  Gross- 
hims,  doch  anch  snweilen  im  Kleinhirn  nnd  RAckenmark;  gfetdi- 
missig  sind  anch  meist  die  weichen  Himhinte  alterirt,  serds  iail- 
trirt,  verdickt,  getrAbt,  mit  Flecken  oder  weissfichen,  oft  dnrch  Ht- 
matin  gefirbten  POnktchen  besetst.  Nieren  suweilen  wie  die  Le- 
ber. Die  Schleimbant  des  Magens  reichlich  yascnlarisirt,  mit  hlmor- 
rhagischem  Gerinnsel,  spiter  mit  Pigmentiecken  bedeckt,  indnrirt 
ebenso  damnter  das  Zellgewebe.  Zwischen  den  Hinten  der  GeOsse 
(namentlich  F.  port.  nnd  Art.  pu/m.)  nnd  oft  anf  der  Innenhant  hin- 
tige  Ifenbildnngen,  die  sich  sosamnenaiehen,  dasLnmen  Terringem, 
daher  die  Hin6gkeit  der  adhlsiven  Pylephlebitis  bei  Alkoholtrinkem. 
Die  serösen  Hiute,  wie  Perit.,  Pleura,  Dura  mater  haben  gleichfhils 
membranöse  Ifeabildnng,  die  aus  Bindegewebsfasern  nnd  leicht  aer- 
reisslichen  Gefissen  besteht. 

Die  aweite  Art  von  Verindernngen  besteht  in  Abltgemngen  von 
eiweissartiger  oder  fettiger  Grannlatlon  im  eigentlichen  Parenchym. 
Die  Zellen  schwellen  nnd  werden  schliesslich  aerstört,  als  Folge  Ter- 
grössemng  des  Organs,  am  hinUgsten  in  der  Leber,  dann  den  liie- 
ren, in  welchen  die  Zellen  der  Hamcanilchen  mit  fettigen  Kömchen 
erlttllt  werden  und  der  Rindensubstans  eine  gleichmissige  gelbe 
Flrbnng  geben.  Die  Zellen  der  grauen  Hirnsubatans,  des  Kleinhirns 
nnd  selbst  der  Himcapillaren  gehen  in  Verfettung  aber,  ebenso 
die  Zellen  des  Pancreas,  der  Speichel-  und  Magendrttsen,  Bronchien 
und  Samenginge.  Muskeln,  namentlich  des  Heraens,  entarten  ihnlich. 

Beide  Gruppen  sind  in  der  Hinflgkeit  yerschieden.  Die  fettige 
Entartung  ist  in  gewissen  Organen  fast  constant,  die  Bindegewebs- 
nwriiildnng  riel  seltener.  Jene  stimmt  sehr  mit  den  Verindernngen 
des  Alters  fiberein.  Bei  dem  Gewohnheitstrinker  und  dem  Greise 
finden  sich:  progressive  Atrophie  des  Crehims,  Vermehrung  der  Ca- 
rebroapinallflssigkeit,  kömigfettige  Entartung  der  kleinen  Gefisfe, 
des  Hersmuskels  und  der  meisten  parenchymatösen  Organe,  Brwei- 
torung  der  Lnngenblischen,  Poröswerden  nnd  Verfettung  der  Knocbea 
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«.  f.  w.  AfthttUch  in  patlii>logiieliaii  Zofliaden,  b.  B.  eine  LungeD- 
eataindaBg  kat  beim  jaDfen  Triaker  denaolben  »chwerei  Vorlauf 
wie  beim  Greise,  iii  bei  beiden  mit  Delirien,  Uallnciaalionen  «ad 
adynamischen  Eracbeinnnf  an  verbunden,  lOdtel  leicbt.  Der  Alooboli»: 
mns  fübrt  ein  verfrübtei  Greiaenaller  berbei. 


Sclerow  det  Hirnt  und  Rüekitmarks,  —  Die  meiaten  FiUe  im 
Kiadeaalter  nnd  nacb  der  PaberUKt,  nacb  dem  6a  Jabre  nicbl  mebr. 
Verlanf  in  8 — 6  Jabren.  Symptome  Ten  Geiateiitöranf  feblen  in 
keinem  Falle.  Entweder  bandelt  ea  sieb  um  auageapreebenen  fil6d- 
ainn  und  Wabaaina  oder  um  eine  bald  f  rAfiere,  bald  geringere  gei- 
atlge  Imbeeillitit.  Die  latelligMa  pflegt  proportional  nüt  dem  Fort- 
«cbritte  der  Krankbeit  au  aiaken.  Die  ersten  Erscbeinungen  sind  meist 
ia  der  au>toriscken  Spkftre  (lelebtes  Zneken  im  Gesiebt,  Scbwiebe 
und  Zittern  in  den  Beinen,  yerftnderter  Klang  der  Stimme  etc.); 
sie  terbreiten  sieb  BMist  ton  den  unteren  ExtremitAten  auf  die  obe* 
reo,  die  Spbincteren,  die  Albmungs-  und  Scblingmoskeln ,  auletat 
anf  Bnmpf  und  Gesiebt.  Conrulsionen  sind  nicbt  constant,  meist  erst 
gegen  Ende.  Sensibilität  nicbt  so  beeintrftcbtigt,  fast  nie  YOllig,  nur 
die  Muskelsensibilltit  frOb  sebr  gemindert;  selten  die  böberen  Sinne. 
Hemiplegie  Ton  geringem  Grade  oder  erst  kura  vor  dem  Tode.  Uln- 
iger  wird  die  Marksubstans  allein  von  der  Sklerose  betroffen,  als 
dass  die  Hirnrinde  mit  in  den  Process  bineingesogen  wird.  (Zsaier 
in  H.  u.  Ps.  Zucbr.  3.  Reibe.  XXIY.  p.  288  und  Scbmidt's  Jbr.  119. 
No.  1    S.  46.) 

Ueber  die  Function  det  K4einkitms.  —  Die  Experimente  an  Tbio- 
ren  ergeben,  dass  das  Kleinbirn  mit  dem  Sensorium  nicbts  an  tbnn 
bat,  dass  es  den  Gescblecbtstrieb  oft  beeinflusst,  dass  es  fAr  die 
platten  Muskelfasern,  fttr  Hera  und  Respiration  nicht  Bewegungseea- 
trum  ist,  dass  es  keine  Vorginge  beeinflusit,  von  denen  die  tbieriscbe 
Wärme  direct  abbingt,  und  dass  es  mit  den  Secretionen  nichts  au 
scbaflbn  bat.  Es  wird  nicbU  goAndert  in  der  Bewegungsfähigkeit 
der  willkArlicben  Muskeln  und  ist  diese  nur  berabgesetat,  nicht  ver- 
nichtet, wenn  das  Kleiidiim  weggenommen  wird.  Aus  der  menscli- 
lichen  Pathologie  folgt,  dass  es  die  Bewegungen  der  unteren  Extre- 
mitäten beeinflusst;  GesicbtsstArnngen  und  Reisnng  des  Geschlechts- 
triebes lassen  sich  nur  auf  Mitleidenschaft  anderer  Gehirntheile  be« 
sieben.  {W,  N.  Ditkinson  in  Brit.  and  för.  BMd.  Bev.  XXXVI. 
p.  4AA.    Oct*  1866—  SchmidVs  Jhrb.  Bd.  189.  S.  80.) 
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Nekrolog.  -^  Am  13.  Mftrz  I«  J.  fMnrb  sv  Pforsbeiai)  GroMber* 
iOftkam  lad^  Dr.  Johann  George  Mülier^  Geh.  Hofralh  md  peit^^ 
fioflirter  Dir«ctor  der  Heil-  und  Pflegeansttlk  dMelbH.  Er  w«r  itf 
Bfeckeihedn  bei  Heidelberg  den  7.  Deiembrr  1799  geberen  «id  er» 
reichte  somit  eio  Alter  von  7Zi  Jahren. 

Müller  begann  seine  medicinische  Laufbahn  elf  Unterarzt  bei 
einem  badischen  Bataillon  im  Jahre  1813,  machte  später  die  Schlach- 
ten bei  Latien  und  Leipzig  mit  nnd  war  bei  der  Belagerung  von 
Strasfbnrg.  Mit  seinem  Bataillon  nach  Freibwg  iwrAehgekehrt,  ▼•!-> 
lendete  er  d«rt  seine  ^dien,  promovirte  im  Mira  1615  nnd  ersiani 
nach  einem  nochmaligen  kurzen  AosaMVidi  naeh  Prankreich,  161# 
•ein  Steatsezamen.  la  diesem  Jahre  wurde  er  tum  AseisCensarat  bei 
dem  Gr.  Phyeikat  in  Ffonheim  ernmmt. 

AU  im  Jahre  183S  die  hier  bestehende  Irrenanstalt  nach  HeU 
delberg  verlegt  wurde,  erhielt  Müller  die  (Melle  eines  ArHea  der 
hier  yerbliebenen  Siechenanstalt,  1829  auch  die  der  Tsnbstnmmen- 
anstalt  nnd  daan  spftter  jene  der  PiUal- Irrenanstalt  nnd  des  allge- 
meinen Arbeltshauses.  Seine  iangjihrige  ThStigkeit  an  diesen  An- 
stalten war  eine  sehr  segensreiche.  —  Muller  war  ein  sehr  reger 
nnd  thitiger  Mann,  der  neben  seiner  ausgedehnten  Priratpraiis  aaeh 
einen  warmen  Sinn  fflr  das  Gemeinwohl  der  Stadt  Pforzheim  ent- 
wickelte* Das  Gedeihen  der  Siechen-  und  Irrenanstalt  nber  lag  ihm 
besonders  am  Herzen  und  er  förderte  das  Wohl  derselben  nadi 
bestem  Wissen  und  Gewissen.  Seinen  BemAbungen  ist  es  an  dan- 
ken, dass  die  poliaeiliche  TerwahrungsanstaU  (Arbeitshaus)  1854  aus 
den  Blumen  der  damaligen  Siechenanstalt  nach  Kisslan  yerlegt 
wurde,  wodurch  die  ganze  Anstalt  für  die  Seelengestörten,  Epilepti- 
schen ttnd  kdrperlioh  i£mnken  benutzbar  wurde. 

Mit  Zunahme  der  KranlMdzahl  erhielt  er  einen,  später  nwei  Ae- 
sistenairzte,  mit  welchen  er  die  ihm  liebgewordene  Anstalt,  seit 
1864  HeU-  nnd  Pflegeaaftalt  genannt,  nut  grossem  Eiler  nnd  Inter- 
esse besorgte. 

Als  ihn  im  Jahre  1869  ein  andauerndes  Leiden  der  Nieren  nttd 
Prostata  an  das  Krankenbett  fesselte,  trat  er  in  den  EnheAaad. 
Unter  aaUreiohen  Schwanknngea  zwischen  Besser-  nnd  Ueblerbein* 
den  wurde  er  spfiter  auch  ron  wiederholten  npoplehtisohen  Anfillea, 
einmal  mit  sehr  heftigen  Cenrnbionen  verbanden,  heimgeeacht  and 
linkerseits  gelähmt.  Mit  der  Zunahme  der  L&hmnngserscheinaagea 
trat  allmfthlig  eine  geistige  Sehwiche  und  endlieh  der  Tod  ein* 

Miller'3  unemiadiichefl  Wirken  wurde  auch  von  der  Gr.  Regie* 
rong  gebflhrend  anerkannt.  Er  wurde  1890  sum  Siechanhaus  -  Phy- 
sikus,  1846  zum  Medicinalrath  und  bei  Gelegenheit  seines  Jubilittnu 
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1853  mm  Hofrath  erniimi;  1850  erbielt  er  den  Ordtn  tom  Z&hrin- 
fer  Biren  und  endlich  bei  seiner  Peniionirong  den  Titel  eines  Ge- 
heimen Hotrtths.  Aasterdera  beiais  er  die  Felddienettnsieichnnnf 
und  war  Mitglied  des  slaatsSritlichen  Vereins  im  Grossherzogthnm 
Baden. 

In   der  medicinischen  Literatur  ist  Müller  durch   verschiedene 
Aufsätze  und  Abbandinngen  bekannt.    Er  schrieb  über: 

Magnetismus«  —  Lie$er^  Zeitschrift  für  thier.  Magnetismus.    1818. 
Brfahrungsseelenlehre.  —  Noise^  Zeitschrift  für  Psychologie.  18^8. 
Polypen  des  Magens.  —  Hu/elandt Bcht^  Journal.     1824. 
Krebs   und  dyskrasische  Geschwüre.    —    Annalen  für  gesammte 

Heilkunde.     1838. 
Verschluckte  Nadeln  aller  Art.  —  Ann.  1  ges.  Hlkd.  1838. 
Einige  Ursachen  der  Taubstummheit.  —  Bad.  Mercur.     1838. 
Sectionsbefunde  der  Gehürorgane  einiger  Taubstummen.  -—  Anna- 
len für  gesammte  Heilkunde.     1833. 
Siechen-  und  Filial-trrenanstalt  zu  Pforzheim.   —   Zeitsschrift  für 

Staatsarzneikunde.    1834. 
Zurechnungsfahigkeit  Epileptischer,  erworbener  und  angeborener 

Blödsinn.  —  Annalen  der  Staatsarzneikunde.     1843. 
Die  Nothwendigkeit  von  Siechenanstalten  im  Staate.  —   Ann.  der 

Staatsarzneikunde.    1843. 
Epilepsie.  —  OeHerlen^  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.    1843. 
Geschichte  der  Taubstummenbildung.  -*  Damerow'B  Zeitschrift«  1846 

(in's  Franzüsische  übersetzt  von  Morel.  1847). 
Einfloss  der  Eopfverletzungen  auf  die  Geistesthätigkeit.  —  Anna- 
len der  Staatsarzneikunde.   1847. 
Simulation  yon  Kürpergebrechen  und  deren  Ausmittlung.  —  DesgU 

1847. 
Brandstiftungstrieb  bei  Epileptischen  und  Geisteskrankep.  —  Desgl. 

1849. 
Stellung  der  Aerzte  an  Krankenanstalten.  —  Desgl.  1849. 
Der  Brandstiftungstrieb  ist  kein  Gespenst.  —  Desgl.  1853. 

Dr.  F. 

Preis  aufgaben. 

Preis  CiTrieuz«  Für  1866:  üeber  Ursachen,  Wesen,  Sitz,  Complica- 
tionen  und  Behandlang  der  Migräne  (800  Frcs.);  für  1867: 
über  Dementia.  (1000  Frcs.). 

Preis  Lef^yre.   Für  1866:  über  die  Melancholie.    (1500  Frcs.) 
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Personal' Nachrichten^ 

Dr.  Pe/fiian,  bisheriger  AifiBtenitrit  in  Siegbarg,  ist  •!•  2.  Arst  aa- 
gestellt. 

Dr.  Leop.  Besser,  bisheriger  pror.  S.  Arit  in  Siegborg,  hat  su  PAts« 
eben  bei  Bonn  eine  Privat-Anstalt  errichtet. 

Dr.  Koppe^  d.  Arat  der  Irrenanstalt  bei  Halle,  hat  den  Rothen  Adler- 
orden vierter  Klasse  mit  Schwertern  und 

Dr.  Schwartser^  Director  der  Irrenanstalt  au  Ofen,  den  Prans-Jos epha- 
Orden  erhalten. 
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PneoiDonie  ond  Psychose« 

Zur    Gasuistik    der   Psychosen. 

Von 
Dr.  IWIIIe, 

dirigirend^m  Ante  der  Irren  -  Anatolt  eq  Münaterlingeo. 


1.  Pneumonia  circumscf*ipi€t,  Byperaemia  cerehri. 
Oedema  meningum.  Mania.  Sopor.  Tod  am  11.  Tag  der 
Krankheit.  F.  if.y.  0.30.  Jahre  alt.  VereheHoht.  Garber.  War  froher 
körperlich  and  geistig  stete  gesnnd,  dabei  aber  tod  heftiger,  lei- 
denschaftlicher, gefährlich  sorniger  Oemütbsart,  übermuthig  lustig, 
ein  Spieler  und  Trinker.  Er  führte  keiue  glückliche  Ehe,  war  aber 
ein  sehr  fleissiger  Arbeiter.  Etwa  i  Jahr  vor  seiner  hiesigen  Auf* 
nabme  seigte  er  eine  bedeutende  Umwandlung  seines  Charakters. 
Er  wurde  sanfter,  stiller,  ruhiger,  solider,  war  nicht  mehr  so  lustig 
wie  früher.  Als  Ursache  für  diese  Besserung  seines  Lebenswan- 
dels sah  man  den  Einflnss  des  Besuches  ron  Betstunden  und  pie- 
tistischen Versammlungen  an.  8  Tage  vor  der  Aufnahme  xeigts 
er  sich  in  seinem  Gewissen  sehr  beunruhigt  und  klagte  sich  sei- 
ner Sünden  an.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  war  seine  Unrub« 
eine  auffallende,  er  verliess  manchmal  selbst  seine  Arbeit,  um 
beim  Pfarrer  Trost  lu  suchen  und  zu  beten. 

Morgens  3  Uhr  des  12.  Ootober  1864  yerfiel  er  plötxlioh  in 
einen  Tobsachtsanfall  mit  Zerstöruogstrieb  an  Lebendem  und  Leb- 
losem. Er  ist  dabei  ausgelassen  heiter  und  lustig,  voller  Freuden, 
da  ihm  jetst  die  Sünden  vergeben  sind,  er  das  Paradies  hat.  Am 
selbigen  Tage  noch  wird^er  gebunden  in  die  Anstalt  gebracht. 
Zeittckrlu  f.  Psychiatrie.    XXm.    6.  40 
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loh  sah  den  Kranken  wegen  einer  mehrtägigen  Abwesenheit 
erst  am  16.  Morgens.  Br  ist  gross  ond  sehlank  gewachsen,  ron 
kraftiger  Ifasenlatnr,  massiger  Pettbildnng,  anämiseher  Gesichts- 
farbe. Schädel  regelmässig  gebant.  Kopf  heiss,  Ton  Seh  weiss 
bedeckt,  Conjnnctiven  stark  injioirt.  Papillen  nngleich,  linke  rer- 
engert,  Tcnogen.  Zange  trocken,  roth.  Haut  heiss,  trocken.  Die 
Untersachung  der  Brost  ergiebt  reine,  aber  sehr  accentoirte  H^ts- 
töne;  massige  Herzdämpfang.  Die  Perenssion  der  Langen  seigt 
keine  Dämpfang.  Die  Anscaltation  ergiebt  in  den  oberen  Langen- 
läppen  einfach  Tcrschärftes  Athmangsgeräaseh,  in  den  nnteren 
sparsame  gröbere  Rasselgeräasche.  S6  Respirationen  in  der  If., 
Pals  136^140.  Körperwärme  am  Morgen  39,0**  6*  Viel  Darsc, 
wenig  Neigung  sam  Bsaen.  Ohne  Stahl  seit  er  hier  ist.  Urin 
donkelroth,  ohne  Biweiss. 

Der  Kranke  ist  nngehener  aoijseregt.  Er  war  bis  tn  meiner 
Ankauft  in  der  Jacke  im  Bett  befestigt.  Sowie  er  los  ist,  spriBs% 
er  in  der  Zelle  umher,  steigt  auf  Tisch  und  Bank  und  ist  nur 
unter  Anwendung  yon  €kwalt  während  der  Dauer  der  Untersa- 
chung SU  fixiren.  Im  Vorstellungsleben  herrscht  TÖllige  Ideen- 
fluchtige  Verwirrtheit,  bald  schimpft  und  droht,  bald  lacht  and 
singt  er;  bald  Tcrsteht  man  ängstliche  Redensarten  mit  Verfol* 
gungswahn,  bald  heitere.  Häafig  Tcrsucht  er  mit  Händen  und 
Füssen  Gewalt thätigkeiten  ausmüben.  Das  Vorstellungsleben  ist 
noch  weniger  su  beeinflussen  als  der  motorische  Apparat.  Der 
Kranke  bekam  eine  Dosis  Bittersais,  und  naoh  deren  Wirkung 
ein  Inf.Digit.  purp.  (16  Gr.  auf  6  Uns.),  Sinapismen  auf  Brust  und 
Wadea« 

Dieser  heftige  Znstand  Ton  Tobsucht  neben  den  beschrie- 
benen körperlichen  Erscheinungen  dauerte  bis  sum  18.  in  gleicher 
Weise  an. 

Vom  18.  Abends  an  tritt  ganz  plöulicher  Sopor  ein«  Der 
Kranke  liegt  jeut  ruhig  im  Bette  auf  dem  Rucken,  ohne  sich  ss 
bewegen.  Auf  Aufforderung  macht  er  einselne  motorische  Acte, 
giebt  s.  B.  die  Hand,  seigt  die  Zunge,  starrt  aber  dabei  mit  gleioh- 
anthig  ruhigen  Gesiohtssogen  Tor  sich  hin  und  antwortet  auf  keine 
Frage.  Manchmal  nehmen  seine  Gesichtssage  rorubergehend  einen 
lächelnden,  manchmal  einen  schmerslichcn  Aasdmck  an.  Der 
Kopf  ist  stets  noch  heiss  und  feucht,  sehr  blass.  Gesicht  sehr 
verlallen,  um  die  Augen  ödematos  geschwollen.  Seit  dem  16. 
ohne  Stuhl.  Gans  ohne  Appetit,  sehr  viel  Durst.  Schlackt  gat. 
Pols  immer  noch  136  —  140.  Respiration  swischen  S2  und  36. 
Haut  suts  noch  heiss  und  trocken.    K.  W.  39,^.  Der  Urin  sehei- 
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det  j«tfll  dne  Menge  harMinrer  Sidse  ans;  sonst  wie  friher.  Die 
DiffU.  wurde  fortgesetal,    daneben   taglich  3  PtUv.  Cahmel  gr.  ij. 

20.  Völlig  der  ZusUnd  der  letsten  Tage,  uxtt  heute  Abend  trat 
momentane  Aufregung  ein,  indem  der  Kranke  ein  paar  Mal  lär- 
mend ans  dem  Bette  und  im  Zimmer  herumsprang.  Naoh  Abgang 
dünner  Faeees  trat  aber  bald  wieder  der  vorige  ruhige  Zustand 
in  Begleitung  derselben  körperlichen  Symptome  ein. 

21.  Heute  sieht  der  Kranke  noch  viel  mehr  verfallen  aus. 
Die  Haut  ist  weniger  heiss,  allenthalben  von  Schweiss  bedeekt. 
Rechte  Pupille  bedeutend  erweitert.  Puls  über  180,  Respirationen 
36—38,  doch  nicht  mehr  so  stark  und  tief  wie  bisher,  mehr  ober- 
flächlich. K.  W.  39,6.  Urin  geht  ins  Bett.  Der  Kranke  nimmt 
noch  gerne  Wasser  su  sich,  doch  nicht  mehr  so  hastig  wie  frü- 
her; dabei  gutes  Schlucken. 

Er  liegt  föllig  ruhig  im  Bette.  Ohne  Krämpfe  oder  paraly- 
tische Symptome.  Sr  schaut  gerade  vor  sich,  reagirt  in  keiner 
Weise  auf  äussere  Einflüsse,  selbst  das  Trinken  scheint  mehr 
meehaniseh  vor  sich  zu  gehen.  Beim  Versuch  des  Essens  flusten- 
»u  fälle.     Polo.  Ckimm.  et  Campkor, 

Die  Schwäche  nimmt  sichtbar  von  Stunde  tu  Stunde  su«  — 
Am  32.  Morgens  8  Uhr  ruhiger  Tod. 

Section  27  Stunden  p.  m. 

Der  Körper  zeigt  eine  kräftige,  trockene,  dnnkelrothe  Mus- 
eulatur,  massige  Fettbildung. 

Das  Cranitm  in  seinem  Dicken-Durchmesser  nicht  verändert 
Diploe  allenthalben  erfialten,  massig  blutarm.  An  der  Innenfläche 
4eseelben  den  Tubera  fronialia  entsprechend  und  der  Sutura  coro* 
naria  entlang  zahlreiche  feine,  scharfe  und  spitze  Exostosen  1—3"^ 
lang.  Nur  die  tiefer  gelegenen  Sinua  enthalten  etwas  wenig  flüs- 
siges, dunkles  Blut.  Die  Dura  mater  zeigt  sich  nur  längs  des 
Sinnt  longituiL  verdickt,  ihre  Innenfläche  ist  stark  glänzend,  blass. 
Die  Arachnoide»  auf  der  Scheitelhöhe  mehrfach  durch  breite  Bän- 
der mit  der  Dura  verwachsen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark 
getrübt  und  ?erdtekt,  am  stärksten  auf  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären, dabei  stark  serös  infiltrlrt,  nicht  hyperaemisch.  Sie  lässt 
sich  allenthalben  leicht  und  ohne  Substanzverlust  vom  Gehirn  ab- 
ziehen. Die  graue  Gehirnsubstanz  ist  stark  pigmentirt,  dunkel; 
sowie  die  weisse  sehr  blutreich.  Die  weisse  Substanz  zeigt  sich 
überdies  mehr  weich  und  in  ihren  inneren  Partieen  stark  öde- 
matös.  Die  Ventrikel  sind  nicht  besonders  erweitert,  das  sie 
auskleidende  Ependym  stark  verdickt  ohne  Granulär  -  Bildung. 
Arterien  an  der  Baals  leer,  ihre  Wandungen   zart.     Herz   mittel- 
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gross.  Klappen  normal.  Beide  Liiiig«ii  mit  der  Bippeopleiira  fest 
verwachsen.  Die  rechte  stark  blnt-  and  watser-,  überall  loftbal- 
fig.  Linke  Lunge *i st  im  oberen  Lappen  sehr  gross,  sehr  luft- 
haltig, trooken;  im  unteren  Lappen  zeigen  sieh  fünf  umsohriebeoe 
luftleere  Stellen  von  Hasel-  bis  Welsehnussgröase,  trockner,  mas- 
sig derber  Beschaffenheit  und  dunkel  gräulichem,  körnigem  Ao- 
sehen.  Das  übrige  Gewebe  lufthaltig.  In  den  Lungenarterlenästeo 
finden  sich  leicht  lösbare  lange  Faserstoffgerinnsel.  Bronchien- 
Schleimhaut  gerothet  und  geschwellt,  stark  sehleimhaltig.  Magen 
stark  durch  Gas  ausgedehnt.  In  den  Därmen  nichts  Bemerkeos- 
wertkes.  Mils  kleiner  als  normal,  ^on  derbem  blassem  Gewebe. 
Leber  and  Nieren  hyperämiseh. 

Epikrise:  Während  der  massige  Pieberxustand  bei  der  See- 
tion  dnreh  die  geringe  Lungenaffection  erklärt  wird,  steht  die 
Heftigkeit  der  psychischen  Störung  in  keinem  Verhältniss  xum 
path.  Hirnbefunde.  Die  Verdickung  der  Arachnoides^  des  Spen- 
dyms  der  Ventrikel,  die  Bxostosen-Bildung,  Verwachsung  der  Dura 
kommen  wohl  auf  Reehnnng  der  Alkohol- Einwirkung;  sind  also 
abgelaufene  Processe,  während  das  Hirn-  und  Hirnhautddem  die 
Causa  mortis  bildet-  Bs  bliebe  nur  noch  ein  massiger  Grad  Ton 
Hirn  -  Hyperämie,  der  für  sieb  allein  cur  Erklärung  nicht  aas- 
reichte. Die  Art  uud  Heftigkeit  der  psychischen  Störung  hat  nun 
wohl  ihren  Grund  darin,  dass  der  Kranke  Jahre  lang  ein  starker 
Trinker  war,  wie  denn  auch  dieser  Fall  mit  mehreren  anderen  bei 
Trinkern  von  mir  beobachteten  Fällen  ganx  übereinstimmt,  abge- 
sehen Ton  dem  in  diesem  Falle  Torhandenen  Fieberxnstande. 

Der  chronische  Alcoholismus  ist  ferner  Ursache  des  raschen 
Verfalls  des  Kranken  und  des  tödtlichen  Ausganges  der  Krankheit; 
denn  die  pneumonische  Affection  ist  wohl  su  geringgradig,  um 
Ton  ihr  allein  den  tödtlichen  Ausgang  abhängig  tu  machen. 

Etn  weiteres  prädisponirendes  Moment  liegt  auch  in  der  fs- 
miliaren  Anlage  tu  Psychosen,  wie  denn  ein  Bruder  des  Verstor- 
benen und  mehrere  Verwandte  väterlioherseits  geisteskrank  waren, 
und  darunter  swei  Ton  mir  beobachtete  Fälle  ebenfalls  dis  Form 
der  Marita  potatorttm  darboten. 

Es  bemerkt  auch  Grietinger*)  damit  übereinstimmend,  dass 
nicht  selten  leichte  und  wenig  umfängliche  Pneamonieen  Geistes- 
störungen Torangehen,  und  dass  dies  besonders  bei  Trinkern 
oder  Leuten  mit  erblicher  Disposition  beobachtet  wird. 


*)  Path.    und   Ther.  der  psychisch.  Krankheiten.     Seite  190. 
n.  Aaflage. 
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II.  PneuiDODio.  Hirn-  und  Hirnhaut  -  Hyperämie. 
Hirnhaut  -  Oedem.  Manie.  Allgemeine  Convulsionen. 
Sopor.  Tod  am  14.  Tag  der  Krankheit.  Seh,  K.  v.  U. 
64  Jahre  alt  Baaerntochter,  ledig.  War  io  ihren  fraheren  Jahren 
körperlich  and  geietig  stets  gesund.  Seit  mehreren  Jahren,  und 
swar  heim  Beginn  der  klimakterischen  Periode  soll  sich  bei  ihr  eine 
Veränderung  des  Charakters  ausgebildet  haben ,  indem  sie  die 
Lust  cur  Arbeit  verlor,  misstraniseh  gegen  ihre  bisherige  Umge- 
bung, besonders  gegen  ihre  Verwandten  wurde,  sich  mehr  und 
mehr  absonderte,  zanksüchtig  wurde,  grossen  Geis  an  den  Tag 
legte,  aber  auch  manchmal  ungerechtfertigte  Ausgaben  machte, 
indem  sie  sieh  t.  B.  ein  neues  Bürgerrecht  kaufte.  Da  man  sie 
aus  diesem  Qrunde  unter  Curatel  stellte,  wurde  »ie  darüber  mehr 
und  mehr  gereizt  und  gegen  ihre  Augehörigen  aufgebracht. 

Am  17.  Oct^ber  18€4  stellte  sieh  auf  einmal  eine  psyebisohe 
Störung  mit  grosser  Aufregung»  ängsUioben  und  sornigen  Charak- 
ters ein,  so  dass  man  die  Kranke  am  19.  in  die  Anstalt  braohie. 
In  der  Familie  soll  Seelenstörnag  nieht  forkommen. 

Stat»  recept.  Die  Kranke  Ist  mittlerer  Grösse,  sebwäobUcben 
Körperbaues 9  sehr  abgemagert.  Gesiebt  stark  eingefallen,  blase, 
auf  den  Wangen,  in  der  Joohbeingegend,  am  unteren  Bande  der 
Augenhöhlen  renöse  Stase.  Lippen  blänlieh  gefärbt.  Gtosiehtsauge 
angstlioh.  Znnge  troeken,  brann,  rissig.  Kurse  beseblennigte 
Bespiration,  Appetitlosigkeit.  Etwas  bärtlioh  anf getriebener  Un- 
terleib. Puls  schwaoh,  110—190  in  der  Minute.  Die  physikal. 
Untersuchung  ergab  eine  über  den  linken  unteren  Lappen  verbrei 
tete  Pneumonie,  reine  schwache  Hevstöne. 

Die  Kranke  schanerfc  stark  fröstelnd  zusammen.  Sie  ist  un- 
geheuer angstlioh,  Ifbst  sieh  nur  schwer  untersuchen,  fürchtet 
sieh  schon  TOr  jeder  Annäherung,  jammert  fortwährend  hände- 
ringend Yor  sieh  hin:  »man  wolle  sie  umbringen,  Terbrennen, 
sie  müsse  sterben.*  Sie  bringt  alle  möglichen  Leiden  und  Qualen 
Yor,  die  man  ihr  angetban  habe  und  Terfällt  schliesslich  in  lau- 
tes Weinen  und  Jammern,  ohne  dass  man  ein  Wort  davon  ver- 
stehen kann.  Sie  weist  dabei  Speise  und  Trank  hartnäckig  von 
sieh.  Bis  zum  Abend  hatte  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich 
geändert. 

Die  Kranke  ist  nicht  mehr  ängstlich,  sie  lacht  und  plaudert 
ideenflnchtig  y^rwirrt  unaufhörlich  vor  sich  hin.  Trotz  der 
grossen  Verwirrtheit  treten  religiöse  Wahnvorstellungen  haupt- 
aäeblieh  hervor.    Die  Kranke  hält  sich   bald  für  Gott   und    den 
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Erlöser ,  bald  ffir  erl6it  and  uof  f&r  Gott'  Nv  roriberfebeDd 
bemerkt  maa  Boob  Verfolgangswahii.  Sie  ist  anaufhörlieh  na- 
robig,  agitirt  fortwäbrend  mit  den  Händen,  xiebt  sieh  an  aod 
anSi  Terwirft  ibre  Bettstäoke.  Vorwaltend  aber  sind  die  Arme 
und  Hände  in  eigentbümlicher  Bewegang,  indem  sie  selbige  fort- 
wäbrend  am  einander  dreht.  Wenn  man  die  Hände  festbält,  kann 
man  nnr  mit  Gewalt  dieses  Treiben  anterbrecben ;  sowie  man 
sie  los  lässt,  gebt  es  Ton  Torne  an.  Dabei  sind  aneb  die  einxel- 
neo  Ifaskelo  der  Arme  in  lebhaftester  Bewegang.  Dieser  gestei- 
gerte Verlauf  des  motorischen  and  Vorstellungslebens  mit  leb- 
haften Aeusserangen  der  Last  verbanden  dauert  die  gaase  Macht 
in  baotem  Wechsel  unanfhorlioh  an.  Trotsdem  die  Kranke  oft 
•Ines  fürchterlichen  Brandes  erwähnt,  der  in  ihr  sei,  nimmt  wi^ 
docb  nichts  Angebotenes  an,  sondern  stösst  Getränke  wie  Arinel 
Ton  sieb.  Oft  sprieht  sie  auch,  dass  alles  um  sie  in  Flammen 
sei.  Die  Haut  Ist  bald  heiss,  bald  kfihl,  häufig  reiehlieh  sebwitseod. 
Ohne  Stuhl.  Puls  wegen  der  ICoskelunrabe  oiefat  ffililbar.  Sio 
lässt  hie  and  da  etwas  Urin  ins  Bett  gehen. 

Vom  30.  ~M.  blieb  sieb  dieser  Zustand  im  Wesontliehea 
gleieb;  Tom  38.  Nachmittags  an  steigerte  sieb  dis  motorische 
Aufregung  Im  bdebsten  Grade,  während  sie  dabei  aber  viel  weni- 
ger plauderte.  Sie  wälst  sieh  jetzt  fortwährend  im  Bette  berosi, 
dass  sie  öfters  hinausxafallen  droht,  wirft  alles  unter  elBander, 
serreisst  Kleider  und  Bettwäsehe,  schreit  dabei  riel  in  nnartica- 
llrten  Tönen.  Dazwischen  haben  auch  die  Bewegungen  gans  den 
Charakter  allgemeiner  klonischer  Convulsionen,  und  zwar  von 
solcher  Heftigkeit,  dass  oft  kaum  iwei  Wärterinnen  Im  Stande 
sind,  die  Kranke  im  Bette  zu  erhalteo.  Diese  aogebeuere  Auf- 
regung dauerte  mit  wenig  Unterbrechungen  94  Stunden  an. 

Am  34.  Nachmittags  wird  die^Kranke  bedeutend  ruhiger  und 
es  macbt  sich  zugleich  ein  starker  Verfall  bemerkbar.  Sie  liegt 
jetzt  im  Allgemeinen  ruhiger  im  Bette,  nnr  noch  in  den  Armen 
und  den  Gesichtsmuskeln  bemerkt  man  gesteigerte  Motilität.  Sie 
plaudert  wieder  mehr,  aber  so  leise,  dass  man  sie  niebt  Tersteben 
kann.  Lächelnder  Gesichtsausdruck  herrscht  stets  noch  vor. 
Bespiration  sehr  beschleunigt,  oberflächlich,  anrbjthmlsob.  Puls 
sehr  schwach,  130*136. 

Wenn  man  die  Kranke  aufsetzen  will,  fällt  sie  in  die  Kissen 
soruok.  Sie  starrt  riel  lächelnd  nacb  einem  Punkte.  Man  kann 
ihr  nnr  mit  Mühe  einige  flussige  Nahinng  beibringen,  was  sie 
steu  zu  sUrken  Haatenaofällen  bringt,  mit  rsieblishen ,  eitrig- 
•sbleimlgen  ^«he.    Urin   gebt    ins   Bstt.     Zungs   wla  Aff^ngff 
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Stet»  Neigang  tu  Veritopfua«,  SehUOoeigkeit.  Var  bei  der  Be- 
•ebaftigiing  mit  ihr  tritt  etärkere  Aafiregang  eia  Vinum.  (^$ma. 
Fom,  /ri^d.  ad  ctq>ut. 

Am  26w  hörte  »och  dM  leise  Plandem  Aut  Die  Kranke  liegt 
oft  lange  Zeit  naeh  einem  Ponkte  starrend  unbewegUehda.  QH 
Hasten  mit  eitrigen  Sp^Üa,    Pals  sehwaeh.    80  in  der  Minute. 

Am  86.  bedentend  sdiwaeh«  maeht  hie  and  da  Spreehver- 
snehe,  ohne  e^  Wort  herTortnbringen.  Viel  Hasten.  Bringt 
keine  Flifissigkeft  mehr  hinnntor.  Respiration  aosserst  besohlen« 
nigt  und  oberfläoblioh.  Ifandhohle  meist  offen;  braane,  trockene 
Sehleimhant.  Am  Abend  starke  Ansehwellong  der  linken  Sub- 
mazillsrdruse.     Pols  80,  kaum  fahlbar. 

Am  37.  Morgens  ist  die  Kranke  moribnnd.  8ie  ist  wieder 
nnrohiger,  bewegt  fortwährend  die  Lippen;  Unterleibsrespiration» 
Gegen  Mittag  13  Uhr  allmählidier  Tod. 

8  e  eti o  n  3S  Standen  p.  m. 

Sehr  starke  Abmagernng.  ZahlreleheSenknngsfleeken.  Anfdem 
Kreutbein,  an  einigen  Stellen  des  Raekens  beginnender  troekener 
Sehorfbrand. 

Sehadeldaeh  allenthalben  sehr  atrophirt;  Diploe  grösstentheih 
Tersobwnnden.  Dem  Verlaaf  des  Smm»  ionpitud,  nach  Verwaeh- 
sang  der  Dura  mit  der  Innenfläche  des  Schädeldaches.  In  den 
Sinu§  massig  zahlreiche,  weiche,  ]ei<dit  aassiehbare  Blat-  and 
Fibringerinnsel.  Dwa  verdickt,  mit  glatter,  stark  feaeht  glänxen- 
der  Innenfläche.  Weiche  Gehirnhäute  anf  der  Scheitelhöhe  stark 
getrübt  and  rerdickt.  Starke  Sntwickelang  Paoek.  Qranula,  Sehr 
reichliches  and  strotzend  gefälltes  Gefässnetx  der/H'o«  Oedem  der 
Pia  nnd  der  snbarachnoidealen  Ränme.  Pia  leicht  von  der  Ge- 
himsabstans  absiehbar.  Gehirttsnbstanx  sehr  weich,  stark  feaoht 
Anf  der  Darehsohnittsfläohe  sammelt  sich  reichliches  Seram  an, 
linden  sich  sahlreiche  Blntpankte.  Grane  Sabstans  sehr  danket, 
stellenweise  röthlioh  gefärbt.  Gehirnvontrikel  mäosig  erweitert, 
enthalten  etwas  reines  Seram.  Gehirnarterien  sind  strotsend  ge- 
fällt Yon  theils  flnssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Ihre  Wandun- 
gen nicht  besonders  entartet.  Hjperplastisehe  Vergrössemng  der 
stark  serös  iniUtrirten  linksseitigen  OlantL  subfnamilaris.  Im  Hers- 
bentel  wenig  reines  Serum,  Kehlkopf,  Trachea^  grosse  Bronchien 
teigen  nichts  Auffallendes. 

Rechte  Lunge  stark  mit  der  Brnstwand  yerwaohsen.  Oberer 
Lappen  sehr  ausgedehnt  und  lufthaltig.  Mittlerer  nnd  unterer 
Lappen  stark  oedematös,  aber  lufthaltig.  An  der  Basis  etwa 
If''  naeb  anlwarts  Inf tleer,  auf  derDorehschnittsfläeba  braanrotb, 
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stellenweSse  sebwan « treeken,  fest,  körnig.  Linke  Longe  nur  an  der 
l^pitte  Terwaohsen.  Oberer  Lappen  seigt  ein  dankel  pigmenti rtee, 
stark  Terdicbtetes,  aber  lufthaltiges  Gewebe  mit  sehr  erweiterten 
Bronchien.  Unterer  Lappen  TÖllig  luftleer.  Anf  dem  Dnrehsehnitt 
Ton  gräulieh  brännlichem  Ansehen;  im  Gänsen  noeh  von  diohteri 
korniger,  stellenweise  aber  ron  weicher,  serfliessender  Consistens. 
Im  rechten  Hersen  reichliche  Blat-Coagnla.    Klappen  normal. 

Mils  klein,  ron  derbem,  blassem  Gewebe.  Leber,  Magen, 
Darmkanal,  Nieren  und  8exnalsystem  ohne  aoffaUende  Abnor- 
mität 

in.  Pneumonie.  Losung  derselben.  Allgemeine  Anä- 
mie. Delirium  maniacale.  Neue  Pneumonie.  Sopon  Tod. 
Hirn-  und  Hintut  »Anämie  und  -Oedem.  K»  O.  t.  T. 
78  Jahre  alt  War  froher  stets  körperlich  und  geistig  gesond. 
Seit  einigen  Jahren  wurde  er  in  einer  Armenanstalt  rerpflegt,  da 
•r  kein  Angehörlges  hatte,  das  sieh  seiner  annahm.  Doch  war 
•r  bis  in  die  ietxte  Zeit  arbeitsfähig.  Sin  paar  Wochen  tot  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  soll  er  körperlich  krank  gelegen  sein^ 
An  was,  wurde  nicht  in  Erfahrong  gebracht  Am  9.  Juni  1865 
zeigte  er  sich  plötzlich  geistesgestört  und  wurde  am  19.  der  An* 
stalt  übergeben. 

Stcft,  praes.  Der  Kranke  ist  mittlerer  Statnr,  skeletartig  ab- 
gemagert, anämischer  Hantfarbe,  kühl  anzufühlenden  Hantdecken. 
Wangen  blase,  tief  eingefallen.  CoojnnetiYen  im  Znstande  chro* 
nischen  Catarrhs.  Pupillen  etwas  rerengert,  abwechselnd  un- 
gleich. Zunge  rein,  feucht.  Herzdämpfung  ron  normaler  Weit«. 
Herztöne  rein,  schwach.  Die  Peroussion  der  linken  Lunge  er- 
giebt  einen  weniger  vollen,  hellen  Schall,  als  die  der  rechten,  doch 
nirgends  aosgesproohene  Dämpfong.  Das  Athmnngsgeränseh  ist 
Ton  weit  Tcrbreiteten  Rasselgeräuschen  begleitet.  Rechts  nichts 
Abnormes.  Unterleib  fest,  aufgetrieben.  Linksseitige  reponible 
Ingninalhemie.  Puls  kaum  fühlbar,  an  der  starit  rigiden  Radial- 
arterie etwas  beschleunigt.    Appetit  ist  rorhanden. 

,  Der  Kranke  ist  hochgradig  onmhig.  Nor  mit  Muhe  und  vie- 
len Unterbrechungen  wird  er  so  lange  ruhig  erhalten,  bis  der 
Stat.  praes,  aufgenommen  ist,  wobei  er  aber  doch  keinen  Augen- 
blick schweigt  und  nach  Möglichkeit  mit  seinen  ^Händen  agirt 
Inzwischen  hustet  er  viel,  ohne  Auswurf. 

Seine  Reden  haben  den  Charakter  ideenfliclitlger  Verwirrt- 
heit Bald  sind  es  längst  vergangene  Ereignisse  und  Abenteuer, 
die  ihn  beschäftigen,  bald  delirirt  er  von  jüngst  erfehrenon  An- 
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grUfon  Qnd  BeUldigaogeoi  wegen  deren  er  fortwährend  Drohungen 
mit  Franzosen  and  Guillotine  macht.  Bald  weise  er«  wo  er  ge- 
genwärtig ist,  erkennt  theil weise  seine  Umgebung,  bald  glaubt 
er  sich  an  seinem  früheren  Aufenthaltsort.  Stets  begleiten  die 
lebhaftesten  Bewegungen  seine  Worte.  Ist  er  sich  selbst  über- 
lassen, lauft  er  umher,  yerstellt  alles,  sieht  sich  aus  und  an. 
Die  Unruhe  ist  dann  so  gross,  dass  er  allein  nicht  einmal  zum 
Essen  kommt»  sondern  man  ihm  dasselbe  geben  mnss.  Der  Gang 
ist  so  unsicher  und  schwankend,  wie  der  eines  Trunkenen,  dass 
stets  das  Zusammensinken  des  Kranken  zu  befürchten  ist  Im 
Delirium  treten  keine  bestimmten  Wahnvorstellungen  hervor,  noch 
kann  man  die  Anwesenheit  von  Sinnestäuschungen  constatiren. 
Auch  sind  die  rorhandenen  Aifecte  nicht  entsprechend  an  Inten- 
sität den  gesteigerten  Vorgängen  im  VorsteUnngs-  und  motorischen 
Leben. 

13.  nad  14.  Juid.  Der  Zustand  ist  sich  im  Wesentlichen 
gleioh.  In  den  Nächten  hält  sich  der  Kranke  ruhig,  scheint  aber 
wenig  zu  schlafen.  Er  isst  mit  ziemlichem  Appetit,  hat  täglich 
Stuhlentleerung.  Man  kann  ihn  nur  schwer  im  Bette  erhalten. 
FiüMisi.  OL  yscor«  oieUi.  Abends  1  Puiv.  Doyoeri.  Leichte  robo- 
rirende  Diät 

Am  14.  Abends  Piebererscheinungen.  Die  bisher  kühle  Haut 
ist  jetzt  warm.  Wangen  blase  geröthet  Puls  deutlicher,  sehr 
betohlennigt 

16.  Heute  liegt  der  Kranke  ruhig  im  Bette,  plaudert  wenig, 
selten  rerwirrt,  indem  er  auf  Fragen  ziemlich  passende  Auskunft 
giebt  Er  will  Nachts  nicht  geschlafen  haben,  fühlt  sich  krank, 
ohne  über  irgend  etwas  Bestimmtes  zu  klagen.  Ziemlich  fiebernd 
will  er  heute  nicht  essen.  Die  Untersuchung  ergiebt  links  unten  am 
lliorax  volle  Dämpfung,  weit  verbreitetes  Knisterrasseln.  Ver- 
mehrter Husten  mit  seltnen  dünnschleimigen  Sputum  Vermehrte 
und  oberflächliche  Respiration. 

16.  Der  Kranke  ist  verfallen  und  schwach.  Psychisch  mehr 
besonnen;  still  und  ruhig.  Will  keine  Speise  zu  sich  nehmen. 
Respiration  beschleunigt,  schwach,  ebenso  der  Puls. 

17.  Zunahme  der  Schwäche.  Der  Kranke  reagirt  wenig, 
ist  zeitweise  somnolent  Gegen  4  Uhr  Nachmittags  stirbt  er 
ruhig. 

Section  40  Stunden  p.  m. 

Der  Cadaver  skeletartig  abgemagert  Weit  verbreitete  Sen- 
knngsieeken.  Ueber  die  Haut  sind  linsengrosse  Petechien  ver- 
breitet 
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Das  kn5ohdrae  Schädeldach  zeigt  nichts  Abnormes*  Dttra  matef 
auf  ihrer  Innenseite  stark  rerdickt,  dem  grossen  Slchelblntleifer 
nach  mit  den  weichen  Häuten  stark  rerwaehsen,  aaf  der  Innen* 
fläche  feucht  glänzend.    In  den  Sinti«  nnr  wenig  freie  Blatgerinn- 
sei.    Weiche  Gehirnhäute    in   ihrer  ganzen    Oberfläohe    getnlbt, 
stellenweise  stark  rerdickt,  ddematös  dnrehfenehtet,  Ton  dor  6e- 
hirnsnbstanz  leicht  abziehbar.     Starke  Bntwiokelnng  Paeck*  Ora- 
nuia.    Gehimsubstanz  erscheint  auf  dem  Durebschnitt  stark  gÜiw 
send,   sehr  blutarm.    Auf  Fingereindrncken   sammelt   rieb    bald 
reichliches  helles  Serum  an.   Der  Consistens  nach  nieht  erweiebt. 
Gehirnwindungen  weit  auseinander  stehend.    Gehlrnhöhlen  niebt 
erweitert.    Ptexui   chor.    blass,   blutarm.    Im    Pericardium   wenig 
gelbliches  Serum.   Am  Yisceralen  Blatte  grosse  ausgebreitete  Seh* 
nenfleeken,   und   das   des  rechten  Yorbefs   durch    einen  dinne« 
Strang  mit  dem  parietalen  Blatt  rerbunden. 

Linke  Lungeewenig  rerwaehsen.  Oberer  Lappen  blutarm,  ode* 
mat5s,  an  den  Rändern  emphysematds,  lufthaltig.  Im  unteren 
Lappen  sind  die  peripherischen  Partieen  luftleer;  auf  dem  Dureb- 
schnitt fest,  trocken,  dunkelroth,  stark  pigmentirt.  Die  eentra- 
len  Partieen  mehr  welch,  blässer,  ödematds  gesehwellt,  riel  trü- 
bes Serum  enthaltend.  Bronchien-Schleimhaut  geschwellt,  blass 
gerothet.  Rechte  Lunge  an  der  Spitze  rerwaehsen.  Oberer  und  mitt- 
lerer Lappen  blutarm,  stark  serum-,  aber  iberall  lufthaltig,  un- 
terer Lappen  massig  blutreich,  ödematös.  Bronchien  -  Sehleim- 
haut blass. 

Herz  klein.  Mitraiis  an  den  Rändern  rerdiekt,  an  Ihrem 
hinteren  Zipfel  kalkartige  Einlagerungen.  Solche  finden  sieh 
auch  auf  der  hinteren  Aortaklappe,  THcuspidtäis  zart  Im  rechten 
Herzen  massige  Blutgerinnsel.  Gallenblase  stark  ausgedehnt. 
Galle  dfinn,  mehrere  linsengrosse  Conoremente  enthaltend.  Leber 
klein,  ziemlich  blutreich,  dunkel.  Um  die  grossen  C^fäsne  Be- 
ginn cadareroser  Entartung. 

ICilzkapsel  stark  rerdickt.  Milz  mittelgross,  Gewebe  ganz 
erweicht,  dunkel.  Im  Darmkansl  und  den  Nieren  keine  krank- 
haften Veränderungen. 

Epikrise.  K  erkrankte  ein  paar  Wochen  ?or  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  an  einer  centralen  linksseitigen  Pneumonie,  die  sieh 
wieder  zu  losen  beginnt.  In  diesem  Stadium  tritt  die  psyohisehe 
Störung  auf.  Während  die  centrale  Infiltration  sieh  löst,  rerbrel- 
tet  sich  die  Krankheit  auf  die  peripherischen  Partieen  dorselben 
Lunge.  Theilwelee  Besonnenheit  folgt  dem  neuen  aenteB  pnen- 
monisehen  Nachschub,  die  aber  rasch  in  Sopor  übergeht.  Bei  der 


Pneamoiiie  ond  Psyrhose.  015 

Aafoahmo  selgie  der  Kranke  im  linken  nnteren  Lungenlappen  nnf 
die  Symptome  des  Oatarrhs,  der  sieh  wabrsebelnliek  in  Folge  des 
sweckwidrigen  Verbsltens  des  höchst  anrnhigen  Kranken  nener- 
dings  inr  Bronchopneamonie  steigerte  nnd  entwiekelte.  Dass  der 
Kranke  dieser  zweiten  Affeotion  raseh  erlag,  ist  bei  seinem  Älter, 
wosa  noch  kömmt,  dass  er  langjähriger  Schnapstrinker  war,  nicht 
auffallend.  Die  im  Beginn  der  zweiten  Lnngen -Affeotion  eintre- 
tende psychische  grössere  Rnhe  und  Besonnenheit  kaan  mit  der 
mit  dem  Fieber  anftretenden  anfangliehen  Him-Hjperamie  inZa- 
sammenhang  gebracht  werden. 

IV.  Chlorose.  Psychische  Verstiinmang  nnd  Gereizt* 
heit  Fneamome.  PerimcephaliUs  acuta.  Manie.  Con- 
Talsionen.  Sopor.  Tod  am  8.  Tage  der  Krankheit 
K.  S.  T.  L.  Magd,  99  Jahre  alt  War  bis  snr  Zeit  der  Paberat 
gesund.  Von  da  an  seigte  sie  Symptome  der  Anämie  nnd  Chlorose, 
wegen  denen  sie  im  Jannar  1864  anf  die  Krankenabtheilnng  des 
Kantons -Spitals  kam.  Ohne  wesentliohe  Bessemng  des  körpei^ 
liehen  Befindens  stellten  sich  daselbst  im  Verlaufe  des  Sommera 
1864  die  Vorläufer  beginnender  Seelenetörnng  in  Form  anhalten- 
der gemuthlicher  Yerstlmmong  ein.  Am  22.  Juli  wurde  das  Mäd- 
chen anf  Verlangen  nach  Hanse  entlassen. 

Am  19  September  1864  tritt  plötzlich  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen,  die  nach  einigen  Tagen  schon  einen  typhösen  Cha- 
rakter Cni^h  ärstlichem  Zeagnlss)  annahmen  nnd  Ton  allgemeinen 
Convnlsionen  begleitet  waren,  acute  Seelenstörnng  in  Form  hoolt* 
gradigflter  Tobsucht  auf. 

Die  Kranke  wird  am  96.  September  moribnad  der  Anstalt 
überbracht,  wo  sie  nach  einigen  Stunden,  ohne  dass  wegen  der 
Torhan  denen  Schwäche  eine  genauere  Untersuchung  Torgenommea 
werden  konnte,  starb. 

8ection39  Stunden  p.  m. 

Der  Cadarer  seigt  blasse,  dfinne  Musculatnr,  sehr  geringes 
Fettpolster,  blasse  Hautdecken.  Das  knöeberne  Schädeldach  Ist 
nirgends  verdickt,  seine  DiploS  aber  allenthalben  rölllg  ge*- 
sehwunden. 

Dura  mater  Hegt  stark  gespannt  über  den  Hemisphären.  Ihre 
Venen  wie  die  Sinus  enthalten  yiel  theils  flüssiges,  theils  geron- 
nenes Blut.  Die  Innenseite  stark  gläniend  nnd  feucht.  Araehnoi' 
des  stark  injicirt,  ödematös  geschwellt,  getrübt,  aber  nidit  rer- 
diokt  Beim  Absieben  von  der  convezen  Oberfläche  der  beidon 
vorderen  Hirnlappen  bleiben  ausgebreitete  Partioen  grauer  Hfra- 
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Substanz  daran  hängen,  die  sieh  nor  mittelst  des  Messers  abscha- 
ben lassen.  Im  Sabarachnoideal-Banm  eins  reiehliehe  Menge  trü- 
ben, rdthlichen  Serams  Die  graoe  Substanz  ist  sehr  dankel, 
stellenweise  geradesu  gerothet  und  erweieht.  Auch  die  weisse 
Substanz  zeigt  anf  dem  Dnrehsehnitt  zahlreiohe  grosse  Blntpnnkte, 
ist  dagegen  der  Consistenz  nach  derb,  lederartig  anzufühlen.  Die 
Gehirnbdhlen  enthalten  nur  Spuren  reinen  Serums,  und  nur  in 
den  absteigenden  Hörnern  ist  eine  abnorme  Erweiterung  kennbar. 
Gkhirnarterienwandungen  zart. 

Beide  Lungen  sind  frei.  Die  oberen  Lappen  darehans  luft- 
haltig. Der  rechte  untere  Lappen  TÖllig  luftleer,  hepatisirt.  Der 
linke  untere  Lappen  zeigt  im  sonst  lufthaltigen  Gewebe  nur  ein- 
zelne haselnussgroese  luftleere,  dunkle  Partieen  mit  brüchiger 
Consistenz.   Bronchien-Schleimhaut  beiderseitig  schwach  gerothet. 

Herz  mittelgross,  Muskel  dunkel.  Im  rechten  Ventrikel  Tiel 
dunkles,  flüssiges  Blut,  linker  leer. 

Leber,  Darmschleimhaut,  Nieren  zeigen  nichts  als  erhöhten 
Blutgehalt,  während  die  Milz  abnorm  klein,  derb  und  trocken  ist. 
Im  Sezualapparat  nichts  Abnormes. 

V.  Pneumonie.  Delirium.  Thellweise  Losung.  Me- 
lancholia,  Reconvalescenz  zwei  Moqate  nach  Beginn  der 
ersten  Erkrankung.  O.  J.  ▼.  Seh.  64  Jahre  alt.  Schuster.  War, 
ausgenommen  eine  acute  Herzkrankheit,  die  er  ror  etwa  9  Jahreo 
durchmachte,  körperlich  und  geistig  stets  gesund.  Er  ist  seit 
Jahren  massiger  Schnapstrinker,  sonst  aber  ein  solider,  atbeit- 
samer  Mann. 

Am  19.  Mai  1866  Abends  erkrankte  er  plötzlich  ohne  be- 
sondere Veranlassung  unter  den  Erscheinungen  Ton  Frost,  Hitze, 
Stechen  in  der  Herzgegend,  quälendem  Herzklopfen  und  schmerz- 
haften Hustenanfallen.  Am  90.  Nachts  traten  lebhafte  Deliriea 
auf,  und  am  31.  kam  er  in  ärztliche  Behandlung.  Die  pbjsikal. 
Untersuchung  ergab  eine  über  den  linken  oberen  Lappen  Tcrbrei* 
tete  Pneumonie.  Der  Herzchok  war  sehr  stark,  die  Herztöne  sind 
rein.  Klagen  über  Bangigkeit,  Herzklopfen,  heftiges  Stechen  is 
der  Herzgegend.  Blutig  tingirte,  massig  reichliche  Sputa  bei  star- 
kem Husten.  Beträchtliches  Fieber.  39,6<'  C,  Puls  120  in  der  Minute. 

Der  Kranke  ist  in  hochgradiger  Unruhe.  Während  er  über 
seinen  Zustand  examinirt  wird,  plaudert  er  dazwischen  mit  ideen* 
flüchtiger  VerwirrUieit,  erhöht -heiterer  Stimmung  alles  Mögliche 
unter  einander.  Er  wUl  fortwährend  das  Bett  verlassen,  schustern, 
hört  Kanonendonner,   sieht   alles  Mögliche  t    Thiergestalten  und 
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Mensohongrappen  vor  seineu  Augen  vor nberii eben.  Duwlsohen 
«bweehselnd  Vorstellongen  von  Verlolgongswahn ,  Misstraaen  ge- 
gen seine  Umgebung  und  zeitweise  relative  Besonnenheit.  Der 
Puls  seigt  grosse  Unregelmässigkeiten,  ist  bald  voil,  bald  ver* 
eoliwindend  klein,  setst  öfters  aas,  um  dann  wieder  in  besohlen- 
nigteren  Rhythmus  zu  kommen.  Zunge  trocken,  braun,  rissig 
belegt;  gänzliche  Appetitlosigkeit,  starker  Durst  Det.  peetar, 
Tinct,  Opiu 

38.  Es  treten  zuweilen  grosse  Sohwäoheanfälle  auf  mit  Ab- 
blassen der  Hautdecken,  kleinen  unregelmässigen  Puls;  häufige 
hochgradige  Angstempfindungen  mit  Todesfurcht  Dazwischen 
immer  wieder  heitere  Geschwätzigkeit,  Verwirrtheit,  Sinnestäu- 
scbnngen  wie  Aruher.  Neben  der  früheren  Medioation  Wein  ess- 
löflfel  weise. 

31.  Die  Pneumonie  lost  sich  allmählich.  Die  Sputa  sind 
mehr  eitrig-seros,  nur  vorübergehend  noch  dunkel,  blutig  tingirt 
Am  Abend  stets  noch  starkes  Fieber;  39,4.  Am  Morgen  starke 
Remissionen.  Noch  ganz  ohne  Appetit;  selten  etwas  Schlaf  und 
dann  von  lebhaften  Träumen  beunruhigt.  In  psychischer  Beziehung 
vorwaltend  grosse  ängstliche  Depression,  selten  kommt  es  noo^ 
zu  heiteren  Delirien.  Wein  wird  fortgesetzt.  Daneben  OL  jeeor, 
naeUi,     Am  Abend  \  Gr.  Morph,  pult». 

Am  8.  Juni  verschwindet  das  Fieber.  Häufige,  starke,  beson- 
ders nächtliche  Hustenanfälle  mit  reichlichen  serös -schleimigen 
Sputis.  Volle  Dämpfung  beschränkt  sich  auf  die  linke  Lungen- 
spitze, weiter  nach  unten  ist  wieder  Lnftgehalt  vorhanden.  Immer 
noch  am  meisten  klagend  über  Stechen  links  vom  Sternum  zwi- 
schen der  6.  bis  7.  Rippe,  das  anfallsweise  mit  Herzklopfen  auf- 
tritt, dem  Erai^en  furchtbare  Angst  verursacht.  Obwohl  sich  die 
Zunge  sehr  gereinigt  hat,  ist  noch  völlige  Appetitlosigkeit  vor- 
handen. In  psychischer  Beziehung  hat  sich  des  Kranken  eine 
anhaltende  grosse  Depression  bemächtigt  Aller  Muth,  alle  Energie 
ist  verschwunden;  spricht  nur  vom  Sterben.  Nur  nach  Mitter- 
nacht treten  öfters  nach  starken  Hustenanfällen  noch  Delirien 
auf.     Puh,  Doweri.     Vitium.   Fischthran. 

Vom  18.  Juni  an  vermindert  sich  der  Husten  sehr,  nächtliche 
Delirien  bleiben  aus.  Dyathymia  cardiaca  ist  noch  vorhanden  und 
Stelgert  sich  zeitweise,  doch  seltener  wie  früher,  zu  starken  Angst- 
aniällen.  Unnatürliche  Schwäche,  dass  man  den  Kranken  mit 
Gewalt  zum  zeitweiligen  Verlassen  des  Bettes  bewegen  muss. 
Stets  noch  Dämpfung  in  der  linken  Lungenspitze.  Noch  ohne 
Appetit  Diese  Symptome  hochgradiger  Schwäche,  melancholischer 
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VerBtiaimQiig  bliebea  bU  Mitte  Jali»  wo  Biok  endlich  eia  starker 
Appetit  einsteiit.  Jetst  maeht  sieh  allmihlieh  auch  eine  freiere 
Stimmong  geltend,  die  selbst  durch  die  noch  hie  nnd  da  auftre* 
tenden  Anfälle  von  Herzklopfen,  Stechen  und  Znsammenschnnren 
in  der  Herxgegend  nicht  gestört  wird.  Der  Kranke  macht  jctst 
fleissig  Bewegung,  bekommt  Arbeitslust  und  wird  Ende  Juli  töI- 
lig  psycbisch  genesen  aus  der  Behandlung  entlassen.  Bei  seinem 
Abgang  war  immer  noch  Diimpfung  in  der  linken  Lungenspitze 
▼orhanden,  trotsdem  besserten  sieh  aber  Aussehen,  Brnähraag  und 
Kräfte« 

Ende  October  geht  0.  seinen  Geschäften  ohne  Anstand  nach. 
Er  hat  körperlich  über  nichts  zu  klsgen,  obwohl  sich  die  Dämpfung 
in  der  linken  Lungenspitze  noch  nicht  verloren  baL 

VI.  Pneumonie«  In  der  Reconvalesoens  Melancholie. 
Chronischer  Verlauf  derselben,  f.  K  t.  Sp.,  59  Jahre  alt, 
Spinnerin.  Soll  früher  viel  krank  gewesen  sein  nnd  öfters  Lun- 
genleiden durchgemacht  haben.  Zur  Zeit  der  Abänderung  sei  sie 
einige  Wochen  schwermüthig  gewesen,  wäre  aber  bemach  geistig 
und  körperlich  gesunder  gewesen  als  zuTor.  Im  März  1866  er- 
krankte sie  an  einer  Lungenentzündung.  In  der  ReconTaleseeos 
Ton  dieser  Krankheit  (6  Wochen  später)  wurde  sie  geisteskrank 
und  kam  wegen  hochgradiger  Steigerung  ihres  Zustandee  am  14.  Mai 
in  die  Anstalt 

Die  Kranke  war  bei  ibrer  Aufnahme  hochgradig  abgemagert 
nnd  anämisch.  Eine  Untersuchung  Hess  sie  an  sich  durchaus  nicht 
vornehmen;  doch  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  kein  Fieber 
mehr  forhanden  war,  dass  sie  reine  Herztöne  hatte  und  scbmert- 
los  und  mit  normaler  Frequenz  athmete.  Massiger  Husten  befor- 
derte ziemlich  reichliche  schleimige  Sputa  her?or.  Starker  Appetit, 
hartnäckige  Verstopfung,  wenig  nächtlicher  Schlaf.  Psychisch 
bociigradig  und  anhaltend  ängstlich.  Fürchtet  sich  ?or  jeder  An- 
päberung,  jammert  an  einem  fort,  spricht  von  Vergiftung,  Ton 
allen  möglichen  Qualen  und  Misshandlungeu,  die  sie  aasgestanden 
und  noch  ausstehe.  Bei  jeder  Berührung  schreit  sie  laut  auf  und 
aucbt  zu  entfliehen,  in  jedem  Wort  sieht  sie  Spott  und  Schimpf. 
Dabei  ist  ihr  nichts  gut  genug,  und  ist  sie  mit  sllem,  was  msa 
ihr  thut,  unzufrieden. 

Juni.  Der  Husten  hat  sich  ganz  Terloren.  Trotz  starkem 
Appetit  keine  Zunahme  der  Ernährung.  Hat  stets  kühle,  bläuliche 
Hände  und  Füsse.  Urin  ohne  Eiweiss.   Schwacher  Puls  von  nutt- 
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Ut^t  Fr«qa6Ai.    Psyobiaoh   ohne  Veränderaog.    Bis  Bude  Aagast 
blieb  Bioh  der  Zaetaod  im  Ganzen  gleioh. 

Im  September  besserte  sich  die  Ernährang  bei  anhaltendem 
Heisshonger  etwas.  Smpfindlicbkeit,  Gereistheit,  melancholisehe 
Verstimmnng  and  Angst  haben  sieh  eehr  gemässigt.  Die  Kranke 
nimmt  ein  wenig  an  der  Arbeit  Antbeil,  will  sich  aber  immer 
noeh  sehr  sehwach  fühlen.  Die  Nichte  sind  gut.  Verdaanng  ge- 
regelt.    Die  Extremitäten  sind  stets  noch  kühl  ansuföhlen« 

VII.  Cbronisohe  melancholische  Verstimmnog.  Pnen- 
monie.  Acute  Psychose.  Mit  der  Besserung  der  Pneu- 
monie auch  eine  solche  der  Psychose.  Nach  2  monat- 
licher Dauer  Reconvalescenz.  w.  ü.  ▼•  Seh.  61  Jahre  alt 
Fabrikarbeiter.  Stammt  aas  einer  Familie,  in  der  Tielfaohe  Fälle 
Ton  Seelenetdrung  vorkamen.  Aach  der  eigene  Vater  starb  dorch 
Selbstmord.  Hat  immer  viel  an  Kopfweh  gelitten,  weshalb  er 
sich  häafig  Venaesectionen  anterzog.  In  den  letzten  Jahren  soll 
er  manohmal  epilepsieartige  Anfälle  gehabt,  aaoh  in  seinem  psy- 
chischen Wesen  sich  geändert  haben.  Er  warde  menschenscheo, 
▼erschlossen,  still.  Im  Sommer  1865  erlitt  er  Einbusse  an  seinem 
sauer  verdienten  Vermögen,  woraaf  der  Mann  ängstlich,  anrahig 
warde  and  selbst  Aeasserungen  von  Lebensaberdrass  machte. 
Ende  Aagast  trat  dann  plötsliche  hochgradigste  Aaf regang  ein, 
woraaf  man  den  Kranken  am  1.  September  der  Irrenanstalt 
übergab. 

Der  Kranke,  ein  kräftig  gebaater,  mittelmässig  genährter 
Mann,  zeigt  neben  der  psychischen  Störang  aach  noch  anderwei« 
tige  cerebrale  Krankheits- Symptome,  als:  starre,  jedoch  gleiche 
Popillen,  olonische  and  tonische  Maskelkrämpfe  am  ganzen  Kör- 
per, besonders  aber  im  Gesieht  and  den  oberen  Extremitäten,  lang- 
samen vollen  Pals.  Daneben  starke  Schüttelfröste,  bald  heisse, 
trockene,  bald  nasse  Haut,  bald  blasses,  bald  stark  geröthetea 
Aussehen.  Bohrt  anhaltend  mit  dem  Hinterhaupt  in  die  Kissen. 
Lebhafte  Sinnestäaschungen.  Stimmen,  fearige  Erscheinungen  und 
Gefuhlsillusionen.  Letztere  in  Verbindung  mit  anhaltenden  Aogst^ 
gefüblen  quälen  den  Kranken  unaufhörlich  und  lassen  ihn  auch 
Anfangs  momentan  nicht  zur  Besinnung  kommeu.  Schon  jede 
Annäherung  bringt  ihn  zu  den  lebhaftesten  ängstlichen  Aeusse« 
rangen,  und  gegen  eine  Untersuchung  seines  Körpers  wehrt  er 
sieh  aus  allen  Kräften  Er  lässt  alle  Ansleerungen  unter  sich 
gehen. 

Calomd,  gr.  ij.  Am  Abend  1^2  Gr.  Opium  pulv. 
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«.  Heul«  1«  derKrMk«  rahjger,  theilwei..  be«,Bn««  I.«, 
noch  whr  ängstlich.  lä«t  er  .ich  wenige«.«,  uBt*.«cbe„  and  «k 
neben  seinem  J.mmern.  .dwe  Alle,  verloren  aei.  er  tSJZ 
»a«e  das.  er  ein  grosser  Sander  «i.  nicht  „ehr  ge««ad  wZ 
könne-,  einzelne,  passende  Antworten.  Br  klagt  ober  J«I 
Schwiche,  Brennen  im  Kopf.  Schwere  .nf  dem  Herren,  hiJt^ 
die  Augen  immer  geechlowen,  da  ihm  das  Lieht  «o  weh.  tl..^ 
das.  er  nicht  sehen  könne.  Der  Kranke  hoste,  .iel.  wirft  S^. 
liehe,  blQt,g-t.ng.rte,  eitrige  Spnta  in  massiger  Menge  ans  hü 
massig  beschleunigte  sohmerrtafte  Respiration.  P^.  .«h-«k 
88  ,n  der  Minute.  Di.  ph,.ika.i.he  UuteLchnng  e^l  Tr^^ 
den  Lungen  entsprechend  deutlich.  Dämpfnng.  <,.b,T  ,.r«^L«. 
Athmung.gerausch,  sparsame  B.s..lg.riu«,he.  Di.  Her.t5„e  sind 
rein.  Reichliche  stark  rieehende  Ausleerungen.  Der  dnnkle  üri« 
enthalt  kein  Eiweiss.  A.  Temp.  89.0.  M.Tomp.  38.0.  Nur  «itwei«, 
Mnskeltucknngen.   Mixt,  pummot.  acida. 

10  Heute  ohne  Fieber;  noch  Tiel  Hasten  mit  massig  reich- 
üchem,  d.ck-e.tngen  Sputis.  Diese  Tage  starke  nichüiohe  Schwele-. 
Es  kommt  der -Appetit.  Der  Kranke  ist  ruhig  nnd  reinlich,  wankt 
aber  noch  wie  ein  Trunkener,  wenn  er  da.  Bett  TerlÄMt.  Ohne 
Convulwonen.  Sehr  anämisches  Aassehen.  Noch  sehr  ängstliehe 
Stimmung.  Empfindlichkeit  und  Brennen  in  den  Augen  weni.er 
mtxt.  ffumm,  acida.  ' 

20.  Starker  Appetit,  ünregelmissige  Verdauung,  Diarrho. 
»>..  Verstopfung  abwechselnd.  Ausbruch  einer  allgemeinen  F^^ 
runculose.    Zunahme   der  Kräfte,   Abnahme  der  melancholisch.. 

l!hö Tn"*":     ?  °""*"-      «""•"«'Wrigkeit.      Verdacht   auf 

Gehorshallueinationen.     Wein.   Eig.nsolution. 

«0.    Beginn  psychischer  Reconvalesceni.   Das  Gehör  hat  «eh 

luVserenTn^Efnr'"''""'":"-''  ^"' ^"«•"  ««  ..rschÜt 
Aussehen  und  Ernährung  werden  gut.     Guter  Schlaf.    FieiMig.. 

Das  Befinden  erlält  sich  In  jeder  Beziehung  gut,  .„  da«  a« 
»7.  November  der  Kranke  al.  geheilt  e„tla...„  werden  koITtT 


hs  haben  diese  sieben  Fälle  von  psychischer  Stö- 
rung vor  allem  Das  gemeinsam,  dass  die  davon  befallenen 
Individuen  ausser  an  der  psychischen  Störung  noch  «i 
Pneumonie  erkrankt  waren.    3  Kranke  darunter  waren 
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▼or  Ausbrach  der  Seelenstoraug  geistig  gesund;  bei  4 
Kranken  hingegen  beobachtete  man  einige  Zeit  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Anstalt  Symptome  gemüthlicher  De- 
pression, Veränderungen  der  Stimmung  und  des  Cha- 
rakters, die  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Umgebung  auf  sie 
zogen.  Alle  sieben  erkrankten  aber  plötzlich  einige  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  hier  an  hochgradigen  acuten  Aus- 
brüchen von  psychischer  Störung,  die  bei  vieren  die  so- 
fortige Uebersiedlung  in  die  Anstalt  als  Nothfali  nach 
sich  zogen. 

Der  pathogenetische  Zusammenhang  zwischen  der 
Pneumonie  und  der  Gehirnstörung  konnte  in  vier  Fällen 
gleich  bei  der  Aufnahme  der  .betreffenden  Kranken  als 
sicher  angenommen,  in  der  ersten  Beobachtung  nur  ver- 
muthet,  in  der  vierten  nur  am  Leichentisch  und  in  der 
siebenten  erst  vier  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken nachgewiesen  werden.  In  vier  von  den  sieben  Be- 
obachtungen trat  die  acute  Seelenstörung  mit  der  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  auf^  während  sie  in  zweien 
erst  während  der  Lösung  derselben  (III.  u.  V.)  und  in 
der  sechsten  erst  in  der  Reconvalescenz  sich  ausbildete. 
Bei  allen  sieben  Fällen  sind  prädisponirende  Momente 
vorhanden,  die  eine  eingehende  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Das  Moment  directer  Erblichkeit  ist  bei  Beob- 
achtung VII.  vorhanden,  und  das  familiärer  Anlage  bei 
I.,  V.  und  VI.  Die  Beobachtungen  I.,  III.  und  V.  be- 
treffen Potatoren,  und  zwar  insbesondere  waren  Letztere 
zwei  Schnapstrinker. 

In  Beobachtung  III.  ist  jedenfalls  auch  das  höhere 
Alter  in  Erwägung  zu  ziehen.  Bei  Beobachtung  IV. 
gehen  die  länger  dauernde  Chlorose  und  Anämie,  und 
während  ihres  Verlaufs  schon  Symptome  gemüthlicher 
Depression  voraus. 

Vorausgegangene  gemüthliche  Depression  in  Folge 
von   Vermögensverlusten    ist  bei  Beobachtung  VII.,  in 

ZelUdtrm  t  PtychUtrie.  TiXUL  6.  4X 
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Folge  der  BevogtigoDg  bd  IL,  und  in  Folge  des  Ad- 
theils  an  sectirerisdien  Veraammlnngen  bei  L  erwähnt 
Bei  Beobachtung  VI.  kommt  noch  dazu,  daas  die  be- 
treffende Kranke  früher  schon  einmal  an  Seelenrto- 
rung  litt. 

Was  das  Alter  betrifft,  standen  zwei  Ejmnke  im 
Alter  von  20—30  Jahren,  drei  zwischen  50 — 60  Jahren, 
einer  zwischen  60 — 70  Jahren,  einer  war  über  70  Jahre 
alt;  5  waren  also  über  50  Jahre  alt  In  Hinsicht  des 
Geschlechts  waren  vier  Männer  und  drei  Fraaen. 

Die  Lungenaffeotion  war  in  dra  Fallen  (IL,  IV., 
V.)  eine  lobare,  in  drei  (L,  DL,  VIL)  eine  lobolire. 
Im  sedisten  Falle  ist  nichts  Näheres  über  Ausdehnung 
und  Sitz  der  Krankheit  angegeben.  Zwei  Fälle  (IL  nad 
IV.)  zeigten  eine  beidseitige,  drei  Fälle  (I.,  IIL  und  V.) 
eine  einseitige  Lungenaffeotion.  Im  siebenten  Falle 
konnte  ich  die  Localisation  nicht  bestimmen.  Die  ein* 
seitigen  Pneumonieen  waren  durchaus  linksseitige,  wäh- 
rend für  gewöhnlich  die  rechtsseitigen  an  Häufigkeit 
überwiegen*). 

Der  physikalische  Nachweis  der  Pneumonie  erfolgte 
gleich  bei  der  Au&ahme  der  Kranken  in  Beobachtung 
IL  und  V.  Bei  IIL  erfolgte  er  erst  einige  Tage  nach 
der  Aufnahme,  nachdem  die  anfängliche  ce  tralc  Pnea- 
monie  sich  auf  die  Peripherie  verbreitet  hatte. 

Bei  I.  und  VU.  ergab  die  Untersuchung  nur  die 
Symptome  des  Elatarrhs,  uncl  die  übrigen  Zeichen,  als 
Fieber,  Spata,  beschleunigte  Respirationen  etc.  konnten 
erst  eine  Annahme  inselformiger,  lobuläre  Pneumonieeo 
rechtfertigen«  Bei  Beobachtung  IV.  und  VL  konnte  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  der  Nachweis  nicht 
mehr  geliefert  werden. 

*)  Unter  72  Ton  Griesinger  cutammeagestellteD  Fallen  ron  Pflea- 
monie  waren  66  einsertij;,  17  doppelseitig,  31  recirta-  nnd  84  linkt* 
aeitig.  —  (Archiv  t  Boilknndo.  1860.) 
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Was  den  Ausgang  betrifft)  so  starben  vier  von  den 
sieben  Kranken  auf  der  Höhe  der  Lungenerkrankung, 
bei  zwei  trat  völlige  Genesung  in  psychisoher  Beziehung 
ein,  wobei  jedoch  nur  in  einem  Falle  auch  Genesung 
von  der  Pneumonie  damit  einher  ging,  während  im  ande- 
ren Falle  eine  Verdichtung  der  Spitze  des  befallenen  Lun- 
genlappens zurückblieb.  Im  sechsten  Falle  tiat  in  Hinsicht 
der  Pneumonie  nur  unvollkommene  Reconvalescenz  eui, 
nämlich  der  Ausgang  in  chronische  Bronchitis,  während 
in  psychisoher  die  acute  Seelenstörung  in  eine  chronische 
überging.  Nur  in  einem  Falle  trat  mit  der  Reconva- 
lescenz aus  Pneumonie  auch  gleich  eine  Besserung  der 
psychischen  Störung  ein.  £!s  wäre  demnach  bei  den 
acuten  Seelenstörungen  aus  Pneumonie  die  Prognose  in 
jeder  Hinsicht  ungünstig^). 

Es  scheinen  solche  Fälle  nicht  so  selten  zu  sein, 
da  unter  den  acuten  psychischen  Erkrankungen  von 
2i  Jahren  mir  sieben  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

.Als  pathologischen  Gehimzustand,  der  diesen  Seelen- 
störungen zu  Grunde  liegt,  nimmt  Qriesinger**)  für  die 
meisten  Fälle  acute  Gehirnanämie,  dann  als  seltene  Vor- 
kommnisse Blutcoagulation  in  den  Sinus,  encephalitische 
oder  beschränkte  meningitische  Processe  an.  Hermann 
Weber  und  Brosius^^)  sprechen  sich  ebenfalls  in  Betreff 
derjenigen  Psychosen,  die  im  Studio  decrementi  fieber- 
hafter Krankheiten  entstehen,    für  Anämie  des  Gehirns 


*)  In  den  (a.  o  a.  0.)  von  Oriesinger  angeführten  72  Fällen 
von  Pneumonie  hatten  19  Kranke  Delirien  und  von  diesen  starben  8. 
Bei  zweien  entwickelte  sich  Psychose,  von  der  der  eine  genas, 
wahrend  sie  beim  andern  in  ein  Secundär-Stadium  überging.  Ein 
später  von  ihm  beobachteter  Fall  (vgl.  Palh.  und  Ther.  der  psych. 
Urankh.  II.  Auflage)  ging  auch  in  Genesung  aus. 

**)  Palhol.  und  Ther.  etc. 

***)  Irrenfreund  1866.  5.  Acutes  Irresein  im  Stadium  dtcrc" 
menti  fieberhafter  Krankheiten. 

41* 
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ab  pathotogiseh  -  aoatomische  Grandlage  ans  und  er- 
wähnen dabei  eines  nach  Pneumonie  entstandenen  Falles. 
Broitus  spricht  daneben  anch  von  momentanen  Yerän- 
derangen  der  Blatcircolation  im  Gehirne  zur  Erklärung 
der  kranken  Seelenersoheinungen.  Simon  (Cbarite-An- 
nalen  VIII.  2.)  stellt  die  Gehimanämie  als  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  aller  ans  acuten  Erkrankungen 
hervorgehenden  Seelenstorungen  hin. 

Insofern  es  sich  um  diejenigen  Falle  handelt,  die 
in  der  RecouTalescenz  nach  der  Pneumonie  erst  geistes« 
krank  geworden  sind,  hat  man  es  wohl  meistens  mit 
Gehimanämieen  zu  thun.  Jedoch  in  den  Fällen,  die  mit 
der  Pneumonie  oder  im  Stadium  ihrer  Hohe  sich  ent- 
.wickeln,  kommen  sicher  andere  krankhafte  Gehimzn- 
stände  in  der  grossem  Zahl  der  Fälle  cur  Beräoksich« 
tigung. 

In  Beobachtung  I.  und  U.  fand  sich  bei  der  Sic- 
tion  im  Gehirne  stark  ausgesprochene  Hyperämie,  die 
besonders  in  Beobachtung  II.  ganz  exquisit  sich  dar- 
stellte. In  Beobachtung  III.  ist  ausgenommen  die  Re- 
siduen früherer  hyperämischer  Vorgänge  nur  Gehirn- 
anämie zu  finden,  während  in  IV.  sich  eine  Perience- 
phalitis  vorfand. 

In  einem  1860  in  der  Leipziger  medicinischen  Kli- 
nik beobachteten  entsprechenden  Falle*)  wird  ebeniiüis 
Hirnhyperämie  als  ursächlich  angegeben. 

In  Beobachtung  V.  ist  bei  der  damit  complicirten 
Dyathymia  cardiaca  mit  Herzklopfen,  unregelmässigen 
Herzbewegungen  etc.  die  Annahme  einer  gestörten  Blut- 


*)  Archiv  der  Heilkande  1860.  S.  562.  Bronchi ectasie.  Lobo- 
IXre  beidseitige  theilweise  aosgedehntere  Infiltrationsheerde  in  den 
Langen.  Zahlreiche,  rosenrothe  Flecken  in  der  RindensnbAant  des 
Gehirns,  Tobsacht  mit  Conralsionen  abwechselnd.  40J.  Praa,  nach 
36stflndigeni  Yerlaaf  gestorben.    Vorher  ging  Sopor. 
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ciroulation  im  Gehirae  wohl  gerechtfertigi,  während  für 
Beobachtung  VL  Gehirnanamie  wahrsoheinlich  ist. 

In  Beobachtung  VII.  macht  die  kurze  Dauer  der 
heftigeren  Gebirnersoheinungen,  der  Ausgang  in  Heilung, 
das  Auftreten  von  Reiserscheinungen  ohne  nachfolgende 
Lähmongszustande  die  Annahme  palpabler  Gehimver- 
änderungen  unzulässig,  so  dass  ich  auch  in  diesem  Falle 
mich  für  einen  einfach  hyperämischen  Hirnzustand  ent* 
scheiden  muss« 

Der  Verlauf  dieser  Art  von  Psychosen  ist  entweder 
acut  mit  dem  Ausgang  in  Genesung  oder  Tod.  Oder 
er  wird  protrahirt,  indem  die  acute  Störung  in  eine 
chronische  übergeht. 

Die  Dauer  der  acuten  Störung  ist  1—3  Wochen; 
die  chronischen  können  durchs  ganze  übrige  Leben  eines 
Individuums  dasselbe  begleiten. 

Die  Form  der  Seelenstörung  war  in  den  mit  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  entstandenen  Fällen  drei  Mal 
acute  Manie,  ein  Mal  Melancholie  mit  hochgradiger  Auf- 
regung. In  den  drei  erst  während  der  Lösung  der  Pneu- 
monie oder  in  der  Reconvalescenz  von  derselben  ent- 
standenen Fällen  war  sie  zwei  Mal  reine  Melancholie,  ein 
Mal  ein  Delirium  mit  dem  Charakter  der  Manie.  Je- 
denfalls haben  diese  Formen  als  Psychosen  gar  nichts 
Charakteristisches;  sie  gleichen  als  solche  völlig  denen, 
die  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sind.  Auch  die  an- 
deren cerebralen  Krankheits-Symptome,  die  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  damit  verbunden  waren,  können  in  Be- 
gleitung anderweitiger  Psychosen  vorkommen.  Zur  Dia- 
gnose dieser  Art  von  Störungen  muss  daher  die  physi- 
calische  Untersuchung  der  Brustorgane  fuhren,  des  Fer- 
neren die  Berücksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
von  Seite  der  Lungen. 

In  ersterer  Beziehung  erhält  man  wohl  öfters  ein 
negatives  Resultat,  in  letzterer  kein  anderes  Ergebniss, 
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als  die  Verandemng  der  Respirationen  nach  Quantität 
und  Qualität.  Das  wichtigste  Hülfsmittel  ist  dann  die 
thermometrische  Untersuchung,  wenn  sie  auch  in  mao- 
chen Fallen  wegen  der  Aufregung  der  Kranken  nicht 
länger  angewendet  werden  könnte,  als  eben  nothig  ist, 
um  die  Anwesenheit  des  Fiebers  objectiv  nachzuweisen. 
Man  sollte  überhaupt  bei  frischen  Fällen  von  Seelen- 
storung  die  Anwendung  des  Thermometers  nie  unter- 
lassen. 


Zur  Geschichte  ond  Literatur  der  Dementia  pa- 
ralytica. 


Dr.  B.  VM 

Halffant  in  IHenao. 


Die  folgende  bittoriiche  Skizze  aber  die  allgemeine, 
progressive  Paralyse  der  Irren  enthält  die  Lesefruohte 
aus  der  Literatur  über  die  in  jüngster  Zeit  so  yielfach 
disootirte  und  allgemeines  Interesse  in  Anspruch  neh- 
mende Krankheit 

Obwohl  kein  vollständiger  literargesohichtlicher  Ab- 
riss  derselben,  wozu  der  enge  Raum  eines  Joomalartikels 
nicht  aosreicben  würde,  dürfte  sie  dooh  anch  in  blos 
skizzenhafter  Form  Denen,  welche  sich  eingehender 
mit  dem  Studium  der  Krankheit  zu  befassen  wünschen, 
von  Nutzen  sein,  und  die  Zusammenstellung  der  Litera- 
tur einem  Monographen  seine  dankenswerthe  Arbeit  er- 
leichtern. Wir  machen  in  Bezug  auf  die  geschichtlichen 
Nachforschungen  über  die  uns  beschäftigende  Krankheit 
auf  die  Arbeiten  von  Lwner  (Ann.  möd.- psych.  1849. 
p.  183),  Baälarger  (ibid.  1859.  p.  511),  Morel  (Traitö 
des  malad,  ment  p.  808),  Skad  (Bdkb.  med.  Joum. 
Vol.  V.  p.  884),  die  bteressante  Aufschlüsse  enthalten, 
aufmerksam. 
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I.     Geschiohtlicbe  Entwioklang   der  Dementia 
paralytica. 

Wer  der  erste  Beobaohter  der  Paralyse  war,  ist 
wohl  ebenso  streitig,  als  Wesen  and  Sitz  des  Leidens. 
Wenn  auch  Uaslam  dasselbe  zam  ersten  Mal  genauer 
schildert,  und  Esquirol  die  ersten  Details  über  dasselbe 
bringt,  so  scheint  doch  WUlia  in  ,^De  anima  brutomm*' 
(Amstelodami,  1672)  das  Auftreten  der  Paralyse  im  Ver- 
lauf Ton  Psychosen  schon  gekannt  zu  haben.  Wenig- 
stens deutet  darauf  unzweifelhaft  das,  wi^er  im  Cap.  TX. 
p.  280  des  angeführten  Werkes  sagt:  »Observavi  io 
pluribus,  quod,  cum  oerebro  primum  indisposito  mentis 
bebetudine  et  oblivione  et  deinde  stupiditate  et  (üM^crn 
afficerentur,  postea  in  paraiysin  (,qnod  jam  praedicere 
solebam,)  incidebant  .  .  .  .;  propterea  enim,  prout  loca 
obstructa  magis  aut  minus  ampla  fuerunt,  aut  paralysis 
universalis  aut  hemiplegia  aut  membrorum  resolutiones 
quaedam  partiales  accidebant  ....  Partioolae  oppila- 
tivae  a  cerebro  dilapsae,  inque  medullam  oblongatam 
provectae,  nervös  quaerundam  facies  partium  muscnlii 
destinatos  subeont,  inque  ipsis  spiritum  vias  obstnieDdo, 
linguae  paralysin,  modo  in  his  aut  illis,  ooulorum,  pal- 
pebrarum, labiorum,  aliarumque  partium  muscalis  reeo« 
lutionem  patiunt.^ 

Genauer  hat  jedenfalls  John  Haslam  in  seinem  Werke: 
„Observations  on  madness  and  melanoholy.  London,  1798', 
die  allgemeine  Paralyse  gekannt. '  Er  sagt  p.  259:  „Die 
paralytischen  A£Eectionen  sind  eine  häufigere  Ursache 
des  Irreseins,  als  man  glaubt,  und  sind  ebenso  eine  sehr 
häufige  Folge  der  Manie«  Die  Paralytischen  zeigen  is 
der  Regel  Motilitätsstörungen,  die  ganz  unabhängig  voo 
ihrer  Geisteskrankheit  sind.  Die  Sprache  ist  gestört,  die 
Mundwinkel  verzogen,  Arme  und  Beine  mehr  oder  we- 
niger ihrer  wilikürlichen  Bewegungen  beraubt,  aod  bei 
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der  Mehrzahl  der  Kranken  ist  das  Gedaohtniss  erheblich 
geschwächt.  Auch  das  Bewusstsein  ihrer  Lage  fehlt 
dieser  Art  E^ranken  in  der  Regel.  Schwach,  dass  sie 
kaum  auf  den  Beinen  sich  halten  können,  halten  sie  sich 
dennoch  für  äusserst  stark  und  der  grossten  Leistungen 
fahig.^  So  fein  einzelne  dieser  Bemerkungen  sind,  so 
fehlt  Easlam  doch  noch  das  richtige  Verstandniss  der 
Bedeutung  der  motorischen  Störungen  völlig,  indem  er 
sie  bald  für  eine  Ursache  der  später  ausbrechenden  Psy- 
chose, bald  als  Folge  dieser  ansieht,  und  für  einen,  ne- 
ben dieser  selbstständig  hergehenden  Krankheitszastand 
auegiebt. 

So  ziemlich  auf  dem  gleichen  Standpunkt  steht  der 
erste  franzosische  Bearbeiter  der  Paralyse,  Esquirol^  im 
Dict.  des  sciences  m^dicales  1814,  T.  VIII.  p.  283,  art. 
y^Dimenee^j  und  später  T.  XVI.  p.  211.  Auch  E.  fasst 
die  Paralyse  als  selbständige  Krankheit  und  als  Com- 
plioation  der  Dement  auf,  zu  der  sie  hinzutreten 
könne,  wie  jede  andere  körperliche  Krankheit.  Ebenso 
wenig  wird  von  ihm  den  psychischen  Erscheinungen 
eine  pathognomische  Bedeutung  zuerkannt  Fein  ist  seine 
Bemerkung,  dass  die  A£Pection  mit  Sprachstörung  be- 
ginne, zu  der  sich  Motilitätsstörungen  und  unfreiwillige 
Dejectionen  gesellen.  In  seinem  späteren  Werke:  „Des 
maladies  mentales,  consid^röes  sous  le  rapport  m^dical, 
hygi^nique  et  m^dico-lögal*^  1838.  Tom.  U.^  ist  seine 
Auffassung  eine  schon  geläutertere  und  reifere.  Es  heisst 
dort  p.  263:  „Die  Paralyse  bricht  bald  mit  den  ersten 
Anzeichen  des  Delirium  zugleich  aus,  bald  verbindet  sie 
sich,  im  Verlauf,  mit  denselben.  Zu  welcher  Zeit  sich 
die  Paralyse  auch  einstellen  mag,  so  beginnt  sie  nicht 
selten  ganz  unvermerkt,  bisweilen  aber  auch  im  Gefolge 
von  Congestionen ,  fieberhaften  Gehimzuständen  (fiövres 
cer^brales^  und  epileptiformen  Convulsionen.^ 

Einen  wesentlichen  Fortschritt   in  der  Geschichte 
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unserer  Krankheit  giebt  die  Arbeit  Oeorgefe:  » Tratte 
de  la  folie''  I  Vol.  in  8.  1820.  —  Obwohl  im  Allge- 
meinen der  Ansicht  EaquiroVs  von  der  Selbststindigkeit 
der  paralytisohen  Störung,  die  nur  cur  payohiachen  oom- 
plicirend  binsutritt,  fasst  er  jene  selbst  bereits  als  selbsi- 
standige  Form  motorischer  Störung  —  paralyoie  mnsca- 
laire  chronique  —  auf  und  findet,  dass  die  motorischen 
Störungen  mit  den  psychischen  sich  swar  häufig  gleich- 
zeitig entwickeln,  in  der  Begel  aber  die  psychischen 
früher  beobachtet  werden,  als  die  motorischen.  Die  Trost- 
losigkeit der  Prognose,  wenn  die  Paralyse  sur  psychi- 
schen Störung  hinzutritt,  ist  ihm  wohl  bekannt:  ^CPeei 
un  Symptome  facheux,  qui  annonce  rincurabilitä  ^. 
p.  130.  —  Er  theilt  den  Verlauf  des  Leidens  in  3  Stadien. 

Einen  vielfach  besseren  Standpunkt  ninunt  Gecrgei 
bereits  1823  im  Dict  de  mddec.  in  21  Volum,  tom.  VIIL 
p.  29  ein,  wo  er  die  Krankheit  pathologisch-anatomisoh 
für  eine  encäphalite  gönörale  chronique  erklart,  und  sie 
schon  für  eine  selbststandige  Krankheitsform  zu  halten 
geneigt  ist  Er  findet,  dass  die  von  ihr  ErgrifiEenen 
blödsinnig  werden,  einer  allgemeinen  und  fortschreiten- 
den Lähmung  verfallen  und  in  längeren  oder  kärzereD 
Zeiträumen  von  apoplectischen  oder  epileptischen  An- 
fallen ergriffen  werden. 

Ins  Jahr  1822  fallen  Bayle*Bi  „  Recherches  snr 
l'aracbnite  chronique^,  in  denen  er  zum  ersten  Mal  die 
Wahrheit  ausspricht,  dass  die  beiden  Symptomengmppen 
nur  Aeusserungen  ein  und  derselben  Krankheit  smd, 
worauf  ihn  die  Beobachtung,  dass  die  psychischen  und 
motorischen  Störungen  einander  parallel  gehen  und  in 
bestimmter  Reihenfolge  sich  entwickeln,  führte.  —  Als 
patiiologisch-anatomischen  Befund  nimmt  er  eine  Araek' 
nitia  chronica  an  (p.  25).  Bayle^s  Schilderung  der  Krank- 
heit ist  eine  durchaus  wahre  und  verräth  eine  feine  Be- 
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Im  Diot  de  m^eo.  et  de  chirurg.  pratiqae,  art 
cUUnation  menUile^  kommt  Foville  1823  an  der  Hand  der 
pathologisobeo  Anatomie  za  dem  Schlnss,  dass  die  Ver- 
änderungen der  CortiealxB  in  niiherem  Zusammenhange 
mit  den  Störungen  des  intelleotuellen  Lebeos  stehen, 
während  die  Veränderungen  der  weissen  Gehimsubstanz 
mit  den  Störungen  der  Motilität  Hand  in  Hand  gehen. 
Als  Ursache  der  paralTtischen  Ersdieinungen  bei  Demenr 
tia  parabflica  nimmt  er  eine  Induration  der  weissen  Ge- 
himsubstanz an,  entgegen  Bayle^  der  Alles  in  die  Ge- 
hirnhäute verlegt  und  fiir  die  Ursache  des  Irreseins  mit 
Grössenwahn  and  Paralyse  eine  chronische  Meningüü 
der  Convexität  des  Gehirns  aufisteilt. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Ansichten  E$quiroVs^  seines 
Lehrers,  nimmt  Delaye  in  seinen:  „ Consid^rations  sur 
une  esp^oe  de  paralysie  qui  affecte  particuli&rement  les 
alienös^,  1824,  ebenfalls  die  Paralyse  für  eine  Compli- 
cation  geistiger  Störungen,  bei  denen  sie  oft  vorkomme. 
Er  hält  sie  für  eine  besondere  Form  von  Paralyse,  nennt 
sie  paralysie  g^nörale  incompl^te  und  beobachtet  sehr 
fein  ihr  allgemeines,  aber  sehr  unmerkliches  Auftreten 
und  continuirliches  Fortschreiten.  WerthvoU  ist  seine 
differentielle  Diagnostik  dieser  Paralyse  von  anderen 
Lähmungsformen.  Wie  schon  Esqmrol^  findet  Delaye^ 
dass  die  Störung  der  Sprache  diejenige  Motilitätsstörung 
ist,  welche  zuerst  auftritt. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  erfuhr  die  Geschichte 
unserer  Krankheit  durch  zwei  weitere  Arbeiten  BayW^i 
„Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales^  1825,  und: 
„Traitä  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes*^ 
1826.  I  Vol.  600  pp.,  worin  er  zwar  daran  festhält, 
dass  das  Irresein  mit  Grössenwahn  und  Paralyse  in 
einer  Memngüia  cerebralia  ehromca  ausschliesslich  begrün- 
det sei,  aber  zum  ersten  Mal  nachweist,  ein  welch  wich- 
tiges ätiologisches  Moment   dabei    die   Congestion   sei. 
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In  seiner  ersten  Arbeit  kommt  er  auch  zur  Überzeugung, 
dass  der  KranUieit  eine  ganz  besondere  Form  von  De- 
lirium (dölire  ambitieuz)  zukomme,  während  man,  oadi 
Eequirors  Vorgänge,  bisher  angenommen  hatte,  dass  die 
Paralyse  in  jeder  Greisteskrankheit  complicirend  eintre- 
ten könne. 

unter  den  ersten  prodromalen  Erscheinungen  der  Me- 
nmgüU  chronica  fuhrt  B.  die  Störung  der  Sprache  auC, 
die  sich  durch  ein  zeitweiliges  Anstossen,  langsames 
Aussprechen  von  Worten  und  Stottern  äussere,  oft  mit 
Congestiyzufallen  auftrete  und  rasch  Yornbo*  gebe. 

Einen  ersten  Abscbluss  in  der  Geschichte  der  De-- 
mentia  parcUt/tica  bildet  CalmeWs  1826  erschienenes  Werk: 
„De  la  paralysie  chez  les  aliön^^,  das  eine  Fülle  inter- 
essanter Beobachtungen  enthält  und  eine  vollständige 
Monographie  der  Ejrankheit  giebt. 

C.  hält  sie  ebenfalls  für  eine  Krankheit  aui  generis^ 
der  er  einen  bestimmten  Symptomen -Complex  zuweist, 
und  deren  Dauer  durchschnittlich  13  Monate,  selten 
länger  als  3  Jahre  beträgt 

Specifische  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
vermag  er  nicht  zu  erkennen,  aber  im  grossen  Cranzen 
findet  er  eine  chronische  Entzündung  des  Gehirns  und 
der  weichen  ELäute  und  denkt,  wo  die  Zeichen  dieser 
fehlen,  an  die  Möglichkeit,  dass  sie  da  waren,  aber  sich 
zurückgebildet  haben.  Als  Zeichen  der  Entzündung  giebt 
er  die  Trübung,  Verdickung  der  Äa,  ihre  Verwachsung 
mit  der  Corticalü^  die  Erweiterung  und  Anfuilung  ihrer 
Venen,  die  Erweichung  der  CortkaUa  an ,  wie  ihm  auch 
die  Verdickung,  bräunliche  Färbung  und  GranulatioB 
des  Ventrikelep^idyms  ein  Zeichen  ist,  dass  sich  die 
Entzündung  auf  die  Ventrikel  fortgesetzt  hat.  Den  Htf- 
droccpAalus  hält  er  für  eine  secundäre  Erscheinung  der 
MeninffUü  (analog  dem  Hydropa  bei  chronischer  Peräo' 
nUis)^  jeden&lls   nicht   für  die  Ursache   der  Paralyse. 
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Für  den  Verlauf  der  motorischen  Störungen  nimmt  C. 
3  Stadien  an,  während  er  bestimmte  Perioden  der  psy- 
chischen Störung  nicht  anzugeben  vermag.  Diese  selbst 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  demselben  äus- 
serst verschieden  und  wechselnd,  ihr  endlicher  Ausgang 
aber  immer  ein  hochgradiger  Blödsinn. 

Charakteristisch  ist  die  früh  schon  eintretende 
Schwäche  der  Intelligenz  ond  des  Gedächtnisses.  In 
manchen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  bis  zum  £nde 
ohne  jegliche  Exaltation,  häufig  treten  aber  intercur- 
rirende  maniakalische  Anfälle  auf,  wie  auch  von  An- 
fang bis  Ende  die  Störung  das  Bild  einer  einfachen 
melancholißchen  Verstimmung  darbieten,  oder,  von  An- 
fang an,  bis  zum  Eintreten  des  Blödsinns  eine  maniaka- 
lische Erreg^g  bestehen  kann.  Nicht  selten  ist  auch 
die  psychische  Schwäche  durch  ein  eigeuthümliches 
G  rossen wahndelirium  verdeckt,  das  aber,  wenn  der  Fall 
regelmässig  verläuft,  nie  bis  zu  Ende  fortbesteht.  Die 
Frage,  ob  Demmtia  parahftica  zu  anderen  Psychosen  com- 
plicirend  hinzutreten  kann,  wagt  C.  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden, während  er  1841  im  Nouveau  dict.  de  mö- 
decine,  Tom.  XXVIII.  die  Solidarität  der  motorischen 
und  psychischen  Störungen  anerkennt  (p.  173). 

Daveau^e:  „Dissertation  sur  la  paralysie  g^n^le,  ob- 
serv^e  h  Charenton^,  1830,  macht  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  in  der  Regel  mit  wiederholten 
Congestionen  beginne  (p.  11). 

Parchappe  in  seinen  „Becherches  sur  Pencöphale**, 
1832,  2°"  mim.  p.  152  und  153  sucht,  gegenüber  dor 
Ansicht  von  Bayle  (s.  oben),  den  Grund  der  Affection 
in  einer  Entzündung  des  Gehirns,  die  zur  Erweichung 
führe,  ein  Befand,  der  zu  den  constantesten  nach  ihm 
gehört.  Er  bezeichnet  die  Krankheit  demgemäss  als 
cöröbrite  corticale  g^nörale ,  und  nennt  sie  klinisch : 
Folie  paralytique.  —  P.  unterscheidet  die  Fälle,  wo  die 
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Paralyse  und  Geistesstoraog  zu  gleicher  Zeit  auftreten, 
von  denen,  wo  die  Paralyse  erst  nach  längerem  Verlauf 
einer  Psychose  erscheint,  und  zieht  aus  seineo  Beobadi- 
tungen  den  Schluss,  dass  man  mit  Unrecht  die  allge- 
meine Paralyse  als  Ausgang  des  Irreseins  angesehen  bat 
indem  er  sich  besonders  auf  die  Fälle  bezieht,  wo  Irre- 
sein und  Paralyse  zu  gleicher  Zeit  auftreten  und  glei- 
chen Schritt  gingen,  und  ferner  auf  die,  wo  xur  Pa- 
ralyse erst  die  psychische  Störung  hinzutritt  In  aeiner 
spateren  Arbeit:  ^De  la  folie  paralytique  et  du  rapport 
de  Tatrophie  du  cerveau  ä  la  degradation  de  TinteJü^ence 
dans  la  folie^.  1859,  hält  P.  wesentlich  an  s^er  aiten 
Ansicht  fest  ^ 

Auf  die  Arbeit  von  LigalrLasaüei  „De  quelques 
points  de  Thistoire  de  la  paral.  g^n.  des  alienes*  1843^,  der 
die  Ansicht  bekämpft,  dass  die  Dem.  par.  nur  ein  Endpro- 
cess  von  Seelenstörung  und  die  Lähmung  eine  Complica- 
tion  derselben  sei,  und  die  Ejrankheit  für  eine  9ui  generii 
ätiologisch  und  pathologisch-anatomisch  begründete  hin- 
stellt, erheben  sich  vom  Jahr  1845  an  Meinungen  (ßaär 
larger,  Duhamel,  Prus^  R4quin  Ann.  med. -psych.  T.  V. 
452;  VIL  298;  VIII.  p.  133),  die  in  der  Dementia  pa- 
ral,  zwei  Affectionen,  nämlich  eine  Erkrankung  der 
Motilität  und  ein  Irresein  erkennen  wollen,  -die  uoab- 
hängig  von  einander  aufzufassen  sind  und  nicht  immer 
zusammen  sich  vorfinden  müssen.  • —  So  richtig  die  Be- 
hauptung ist,  dass  ataktische  Störungen  auch  ohne  psy- 
chische Störungen  vorkommen  können,  so  drohte  die 
neue  Auffassung  doch  das  allmählich  zu  einer  gewissen 
Klarheit  gekommene  Bild  der  Krankheit  zu  verwischen 
und  die  Solidarität  der  beiden  Hauptsymptomgruppes 
derselben  zu  vernichten.  —  Den  Anfang  machte  Riqm 
in  seinen  „Elements  de  pathoIogie^S  1846.  T.  II.  p.  90, 
der  statt:  „folie  paralytique",  den  Namen:  „paralysie 
generale  progressive^'  vorschlug,  um  sowohl  die  Paralyse 


Zur  Geschichte  und  Literatur  der  Dementia  parafyticct.     635 

der  Irren,  als  die  hypothetisohe  ^sans  ali^nation^  darunter 
zu  begreifen.  Beiden  Formen  schrieb  er  als  pathologisch- 
anatomisohe  Grrundlage  eine  besondere  Art  von  Encepha- 
litis  ehromca  za,  die  klinisch  in  zwei  Formen,  nämlich 
mit  and  ohne  Seelenstorung,  einhergehen  könne.  Rdquin^B 
Ansicht  wurde  in  der  Sooi^t^  de  Mödecine  de  Paris 
am  20.  Februar  1846  von  Sandras^  Nonat  und  iVti«  an- 
genommen. —  Baillarger  sammelte  eine  Anzahl  angeb- 
lich zur  par.  gän.  sans  aliäi.  gehörige  Fälle  (Ann.  m^.- 
psjTch.,  1847*  p.  331),  und  kam  zu  dem  voreiligen  Sohluss, 
dass  die  Motilitätsstörungen  die  ursprunglichen  und  Haupt- 
Symptome  seien,  die  psychischen  nur  Nebensymptome 
und  häufig  fehlten,  und  dass  die  Paralyse,  von  der  psydii- 
schen  Störung  scharf  getrennt  und  als  eine  besondere,  von 
ihr  unabhängige  Krankheit  aufgefasst  werden  miisse. 

Lumer  in  seinen:  „Recherches  sur  la  paral.  gen.^, 
1849,  Ann.  m^d.  psych.,  tritt  im  Wesentlichen  der  An- 
sicht BcnUarger^B  bei,  indem  er  zu  zeigen  sich  bemüht, 
dass  es  eine  paral.  g^n.  progressive  giebt,  die  in  ihren 
motorischen  Störungen  identisch  mit  der  Paralyse  der 
Irren,  ohne  alle  Seelenstorung,  oder  nur  mit  ein&cher 
progressiver  Geistesschwäche  verlaufe,  und  betrachtet 
demgemäss  die  Paralyse  als  Hauptsymptom  bei  Dem. 
paral.  ^  bei  welcher  die  psychische  Störung  nur  compli- 
cirende  Erscheinung  sei,  die  gar  nicht  aufzutreten  brauche, 
oder  später  als  einfache  Dementia  hinzukomme.  Damit 
war  nun  der  Begriff  der  Krankheit  gänzlich  verwirrt, 
und  wie  die  observ.  1,  2,  3  von  Lunier  beweisen,  ganz 
verschiedene  heerdartige  Gehimkrankheiien  mit  der  Pa- 
ralyse der  Irren  zusammengeworfen,  wie  auch  Baillarger 
u.  A.  unter  ihrer  „paral.  gen.  sans  alienation"  Fälle  von 
spinaler  Lähmung,  ataaie  locomotrice  u.  a.  mit  ihr  ver- 
wechselten. 

Ins  Jahr  1851  föllt  die  erste  grössere  deutsche  Ar* 
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boit,  über:  ^^Blodsinn  und  Paralyse^^  von  Ducket  (Prager 
Vierteljahrsscbrift.  1851.  Heft  1). 

Mit  Bayle  und  Parchappe  gehört  D.  der  Reibe  Derer 
an,  welcbe  in  der  Paralyse  der  Irren  eine  bestimmte 
Krankheitsform  mit  besonderen  Symptomen  und  patho- 
logiscb-anatomisobem  Befund  erkennen.  Die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen,  die  er  naturgetreu  schil- 
dert, fuhrt  er  auf  zwei  Processe  zurück,  nämlich  eiue 
MmmgüU  chronica^  die  sich  durch  Trübung,  Verdickung 
der  Pia  und  Verwachsung  derselben  mit  der  CorticaltM 
ausspreche  und  auf  eine  Atrophie  des  Grosshiros  (ob 
selbstständig  oder  conseoutiv,  wagt  er  nicht  zu  ^tsobei- 
den)  mit  consecutivem  HydroeephaluB  e  vacuo.  6ewag;t 
ist  sein  Versuch,  die  Symptome  der  Exaltation  (Tob- 
sucht, Grossenwahn)  auf  Rechnung  der  Menmgiti»^  die 
der  psychischen  Schwäche,  des  Blödsinns,  auf  die  der 
Atrophie  zu  setzen. 

Je  nachdem  die  beiden  Krankheitsrorgänge  sich 
gleichzeitig  oder  zeitlich  getrennt  entwickeln,  soll  sich 
das  psychische  Bild  verschieden  zusammensetzen. 

Feine,  vollständige  klinische  Auseinandersetzung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs,  den  er  in  vier  Stadien 
(Stad.  der  psych.  Exaltation,  des  ausgebildeten  Stam- 
meins, der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  all- 
gemeinen Paralyse)  zerfallen  lässt,  machen  den  Haupt- 
werth  der  Arbeit  aus.  Die  apoplektiformen  und  epi- 
plektiformeu  ZufiUe  werden  irrthümlich  auf  Arachnoi- 
dealblutungen  zurückgeführt  Zu  gleicher  Zeit,  als  Da- 
chek  in  Deutschland  seine  Erfahrungen  mittheilte»  be- 
mühten sich  ausgezeichnete  französische  Forscher  d« 
Lehren  von  Riquin,  BaiUarger^  LunUr  gegenüber,  welch« 
die  Solidarität  der  psychischen  und  motorischen  Stö- 
rungen läugneten,  nachzuweisen,  dass  die  Paralyse  der 
Irren  eine  specifische  nosologische  Form  ist. 

Nachdem  Delasiauve  dies  gezeigt  und  vor  der  Ver- 
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w^sluDg  mit  gewiwen,  darob  Heerderkrankuigeii  be- 
dingten Irreeeineformen  mit  Lähmung  gewarnt  (Ann. 
möd.-p6ycb.  1851.  p.  611),  and  J.  Falret  (Gac.  des 
bdpit  1851.  14  F^vr.)  in  gleichem  Sinn  sich  aoage- 
«proohen  hatte,  erschien  1853,  Ton  der  Feder  des  Leta- 
teren,  eine  eigene  Monographie:  „Recherches  sor  la  folie 
paralytique  et  les  diverses  paralysies  gänerales^%  in  der 
er  bündig  nachweist,  dass  die  Paralyse  der  Irren  keine 
Complication  anderer  psychisoben  Krankheiten,  sondern 
eine  bestimmte  Krankheitsform  ist,  —  folie  paralytique 
mit  bestimmten  Symptomen,  nämlich  eigenthümlichen 
Motilitätsstorangen  mit  typischem  Verlauf  und  einem 
charakteristischen  Delirium,  die  derselben  pathologisch- 
anatomischen  Ursache  ihre  Entst^ong  verdanken  und 
einen  ganz  eigenen  Gesammtverlauf  darbieten.  Sntgegen 
der  auf  das  seltene  Erscheinen  der  motorischen  Störun- 
gen vor  den  psychischen  sich  stutzenden  Ansicht  B^- 
iarger^a  und  Riqum\  dass  die  Paralyse  das  wesentliche 
Symptom,  die  psychische  Störung  nur  ein  untergeord- 
netes, accidentelles  sei,  zeigt  Faltet^  dass  in  der  Begel 
der  umgekehrte  Fall  vorliege,  oder  doch  Delirium  und 
motorische  Störung  gleichzritig  in  Erscheinung  treten, 
mithin  als  Zeichen  ein  und  desselben  Krankheitspro- 
cesses  aufgefasst  werden  müssen. 

Die  Ansicht  CaimeiCs^  George(%  und  EaquiroVB^  dass 
die  Paralyse  als  Complication  und  Terminalzustand  von 
Pfffchosen  auftreten  könne,  gründet  sich  nach  Faltet  auf 
Verwedislung  von  durch  cerebrale  und  spinale  Heerd- 
erkrankungcn  bedingtem  Irresein  mit  Laibmung,  dessen 
motorische  Störung  eine  ganz  andere  ist,  als  die  der 
Paralyse  der  Irren,  deren  charakteristische  Zeichen  darin 
bestehen,  dass  sie  allgemein,  unvollkommen,  progressiv, 
von  Anfang  bis  Ende  mit  Störung  der  Sprache  verbun- 
den ist  Wie  FaJrei  das  Wesen  und  die  semiotisehe  Be- 
deutung der  motorischen  Störungen  zu  praoisiren  und 

ZdUehrift  f.  Ptyehialrto.     ZXm.  «.  43 
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von  anderen  Irreseinsformen  mit  Lähmung  abangranzen 
suobt)  80  bereichert  er  die  Kenntniese  über  die  Krank- 
heit atiob  durch  feine  Beobachtungen  über  das  eigen* 
IhumHche  Grossenwahndelirium  dieser  Störung,  den  Ge- 
sammtverlauf,  den  er  in  drei  Perioden  eintheilt  und  die 
ersten  Anfänge  des  Leidens,  die  er  auf  vier  Varietäten 
(var.  congestife^  paralytique,  mälancholique,  expansive) 
snrnckfahrt. 

Ohne  die  Wichtigkeit  des  Grössenwahns  für  die 
Diagnose  zu  unterschätzen ,  beschrankt  F.  doch  mit 
Recht  die  Krankheit  nicht  anf  die  Fälle,  wo  er  auf- 
tritt, sondern  erkennt  auch  Fälle  einfachen,  oder  expan- 
siven Blödsinns,  als  zur  Form  der  folie  paralyüque  ge* 
hörig,  an.  —  Mit  Recht  betont  er,  dass,  obwohl  kein 
einziges  Symptom  der  Krankheit  pathognomonisch  sei, 
doch  der  eigenthümliche  Gesammtverlauf,  der  auffüllende 
Wechsel  der  Erscheinungen  bis  zum  zeitweiligen,  völligen 
Verseb winden  derselben,  die  früh  sich  einmisohendeD 
Zeichen  psychischen  Zerfalls  von  hoh^n  diagoostiaAeia 
Werth  sind.  Wenn  wir  Falrefa  Arbeit  als  epochema- 
chend in  der  Literaturgeschichte  der  Demeniia  paralytica 
bezeichnen  dürfen,  so  erhöht  es  gewiss  den  Werth  der- 
selben, dass  nach  einem  Verlauf  von  sechs  Jalnren  in 
der  Discussion  de  la  sociM  m4d.-psydi.  vom  Janv.  1859 
(Annal.  m^.-pqrch.,  1859,  p.  125)  Faltet  seine  Ansich- 
ten, nur  noch  schärfer  präoisirt^  aufbrecht  erhalten  konnte. 

Wir  schliessen  unsern  historischefi  üeberblick,  ob- 
wohl nooh  manche  verdienstvolle  Arbeit  zu  erwähnen 
wäre.  Allein  das,  was  in  der  letzte  Zeit  geleistet  wurde, 
ist  unseren  Lesern  zu  bekannt  und  von  Vielen  selbst 
miterworben  und  gefunden,  als  dass  es  der  Erwähnung 
bedürfte. 

Wenn  au(^  die  klinische  Aufbssung  und  Präoisi* 
nmg  der  Kmokheit  noch  durchaus  auf  dem  Boden  Ton 
Fhhree^  verdtensttoUer  Arbeit  steht,    so  sind  dooh  eine 
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Summe  von  werthvoUen  Einselbeobachtungen  nach  allen 
Richtongen  bereits  gewonnen  und  die  Forscher  der  ver- 
sdiiedenen  Kationen  in  ernstem  Bemühen  fortdauernd  thä^ 
tig,  neue  Thatsachen  über  die  gleich  interessante,  wie 
«cbreckliohe  Krankheit  su  erringen.  Ob  es  gelingen 
wird,  an  der  Hand  des  Mikroskops  in  die  geheimniss- 
volle Werkstätte  des  Krankheitsprocesses  einzudringen, 
und  die  Brüdce  zwischen  dem  schwankenden  Boden  der 
Hypothese  und  der  functionellen  Auffassung  auf  das 
Festland  pathologisch -anatomischer  Thatsachen  hinüber 
zu  schlagen?  —  Tüchtige  Kräfte  haben  schon  Material 
dazu  zusammengetragen  —  der  Erfolg  der  bisherigen 
Anstrengungen  bürgt  für  das  Gelingen  des  Riesenwerks. 
—  Möge  bald  eine  bedeutende  Kraft  die  eahlreichen 
Bausteine,  die  wir  in  der  nachfolgenden  Literatur  zu 
sammeln  bemüht  waren,  zu  einem  klaren  Bau  mit  ihren 
eigenen  Erfahrungen  zusammenfugen  und  eine  neue 
Epoche  in  der  Geschichte  einer  schweren  Geisel  der 
Menschheit  begründen! 

IL     Die  Literatur  über  Dementia  parnlytica 
von    der   ältesten    bis    auf   die    neueste  Zeit 

1673.  W^illis,  de  ftoima  brofeomm.  Amstelodami.  €ap.  IX.  S.  280. 
1798.     John  Basictm,  obsertations  on  madness    and  melancholy. 

p.  359.  (2«  «dit.  1809). 
1805.     Esquiroi^  les  passiotts,  contid^r^es  «te. 
1S14.      Eeguiroi,    diet.    des   ftd«n«e8   mM.    Tom.  VIII.    p.   283 

Tom.  XVI.  p.  211. 
1820.     Oeorget,  traitö  de  la  Ibli«. 

1832.  Ba^/e,  recherches  snr  TaraohD^te  ohroniqoe«  Paris,  p«  25. 
1S33.    Fomiie^  diet.  de  m6dee.  e«  de  eblrorgie  pratSqae.  art.  Ali6- 

nation  mentale. 
Oeorget,  diet«  de  m6dee.  en  21  vol.  Tom.  Vm. 
1824.     Delaye,    eoasiderations  snr  une  espiee  de  paralysie,   qnf 

affeete  partieuli^rement  les  ali^n^s.  TMse  de  Paris. 
1835.    Bt^le,  noQTelle  doetriae  dos  maladies  mentales. 
1826.     Calmeil^  de  la  parat  ches  les  ali^n^s. 

42» 
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1826.    Bqy/e,  t^ait^  des  mal*d.  du  oerTMin  et  de  se»  membimnesL 
Ddaye^  de  U  paral.  g^n.  incompUte. 

1828.  BrouasaiSf  de  Tirritation  et  de  la  folie.  p.  390  et  396. 

1829.  Jwtin,  eseai  aar  la  par.  g^n.  incompl.  des  ali^n^    Th^s« 

de  Paris. 

1830.  Daveau,  dissertation  aar  la  par.  g^a.  obseryöe  k  Chareston. 

1836.  Leiut,  indaotions  far  la  yaleor   des  alt^atioos  de  Tenee- 

phale  dans  le  d^lirc  aign  et  dans  la  folie.  p.  91. 

1837.  Wächter  y   F.  A,,    considör.    snr    la  paral.  g6n.  des   ali^D. 

Strasbourg. 

1838.  Parchappe,  reoherehes  sar  Teno^phale.  2.  m6m.  p«  162  et  163. 
Etquiroi,  des  malad,  mentales.  Tom.  IL 

1840.  Rodriguet,  la  paral.  g^n.  des  ali^n.  (Preissohri/t;  Sckmiäf» 

Jahrb.  1840.  2.  Sopplementbd.    S.  210). 

1841.  Parchappe^  traite  theoriqae  et  pratiqae  de  la  folie. 

1843.    Legal 'Ltuaüe^  de  quelques  points  de  l*histoire  delaparmi. 
gön.  des  ali^n. 

1844.  Ann.  med. -psych.  Juillet.  p.  91.  Testament  eines  Paralyti- 

kers.  Veiwerfang. 

1845.  Belhomme,    nonvelles    recherches  d*anatom.  pathoL  snr  le 

cerreau  des  ali^n.  affect^s  de  par.  gön.    Paris,    p.  81. 
Ueber  Paralyse  der  Geisteskranken.  Annal.  de  therap.  Jaill. 

1846.  Riquin,  KUments  de  pathoL  Tom.  IL  p.  90. 

Ann.  med.-psych.  1846.  Janr.  p.  100. 
de  Croizanty  sensibilite  de  la  peau  an  debnt  de  la  par«  gia. 
Ann.  m^d.-psych.  Tom.  IX.  p.  435. 

1847.  BaiUarger^  note  sar  la  p.  g.  A.  m^d.-psych.  T.  DL  p.  3S1. 
Brierre  de  BoiawMnt^  Gas.  m^d.  22  Mai. 

Brierre  de  Boismont^  de  la  p«r.  g4n.  sans  alienation.  Gas. 

med. ;  Gas.deP«ris.  No.  21«  (.ScAtmVir's  Jahrb.  Bd.  56.  S.  215). 
Ba^fiet  lettre  sar  Tali^nation  mentale  avec  par.  g4n.;  Gas. 

m6d.  de  Paris.  No.  31.  S.  614— 15.  (Psych.  Zeitsehr.  Bd.  IV. 

8.  685). 
Lieie^  du  danger  des  emissions  sangnines  trop  rep4t^es  dans 

la  p.  g.  des  al.  in  Union  m^d.  13  AvriL 
Leuret,  ibid.  diagnosüc  de  1«  p«r«L  gin.  des   ali^D.  17  et 

19  AoAt. 
Rodriguei,  trait^  de  U  p.  g.  ohroniqne.  Anvers. 

1848.  Vergoy  Ueber  Pellagra  and  allg.  Paral.  der  Geisteskranken. 

Gas.  lombard.  49. 
SaHdra$,  de  la  par.  g^n.  progr.  Bolletfn  de  tb^rap.  SOJeilU 
Jonrn.  of  psyehol.  medie.  Jnl.  Q.  345. 
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1848.  Lepelletier,    Quelques  consid.  sur  )a  p.  des  ali^n.   Gac.  de 

hdp.  No.  6  et  7. 
Allg.  Zeitschr,  f.  Psych.  Bd.  V.  8.  45,  478. 

1849.  Lunier,    reoherches  sur  la  paral.  g^n.     Ann.  m^d.  -  psych. 

8.  1—183. 
BcciUarger^    de   Tinflnenoe  de  Nrisyp^le  de  la  face  sur  la 

production  de  la  paral.  g^n.  ibrfd.  A^rSl  p.  477. 
Conollif,  desoription  of  general.  parat. ;  the  lanoet.  Oct.  p.  443. 
Brierre,  Ueber  diagnost.  Zeichen  der  par.  g.  l^nion  möd. 

No.  139  (Canstatt,  Jahrb.  m.  8.  4»). 
Winn,  a  critical  treatise  on  the  general  paral.  of  the  Insane 

London.  8. 
Raimond,  TUnion  m4d.  No.  9S. 
Damerow,  Bemerkungen  t.  Dem.  paral.   Allg.  Zeitachr.    für 

Psych.  VII.  8.  166. 
Pt'fie/,  sur  la  par.  g^n.  TUnion  m^d.  No.  141. 
Hoffmann,  Ursachen  d.  allg.  Paresis.   AUgem.  Zeitsohr.  für 

Psych.  Vn.  Hft.  1.  8.  165. 
Michia^  Chemical  inyestigations  of  the  blood  in  the  Neu- 
roses. Jonrn.  of  psych,  med.   p.  118. 

1860.  Brierre,  du  diagnostio  diff^rentiel  des  diverses  esp^ces  des 

paral.  g^n.  a  Taide  de  la  galvanisation  localis^.    Ann. 

m^d.-psych.   Oct.  p.  603—7  et  Union  m6d.  No.  103. 
Moreau^  de  la  par.  g.  d.  al.  Gas.  mdd.  Mai.  p.  356. 
Brierre^  TUnion  m^d.  No.  3. 
Biliod,  Ann.  m^d.-psych.     Oet.   p.  608 — 35. 
Beihomme^    un  mot  sur  la  par.  Joum.  des  connaiss.  m^d 

Mai.  p.  309. 
Bcnllargtr,  par.  g.  nouTeau  Symptome.  Gaz.  des  hdp.  No.  57. 
EFitchman^   Journ.  of  psych,   med.    April,    p.  228  —  246   et 

Oct.  p.  362. 
Biliod,  cas  de  par.  g.  d.  al.  suivi  de  guerison.   Ann.  m^d.- 

psych.  Oct.  p.  625. 
Earle,   cases  of  parat,  partiogeneralis,    Amerie.  Journ.  of 

the  med.  sciences.  Jan.  p.  73-91. 

1861.  Ltideadoff,  med.  Zeitg.  f.  Rassland.  No.  ^3. 

Bfierre,  recherches  sur  Tidentit^  de  par.    gin.   progr.  Ann. 

m4d.-psych.   Avril.  (Supplement  au  dict.  des  dict) 
Stolz,    %.    fortsehreit.    allgem.   Paral.    Allgem.  Zeitschrift 

f.  Psych.  8.  617. 
DUcuiauve^  du   diagnostic   diff.   de  la  par.  g^n.  pr.    Ann. 

m^d.-psych.  p.  611. 
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1851*     Duchek^  Utber  Blödsiiin  mit  Pftraljse.  Prtger  Vierteijsbrt- 

sehr.  Bd.  L  S.  1. 
Escoier,  ooap  d*o6il  rapide  aar  U  f  ar.  g^n.    London,  m^d. 

Gas.    Sept.    p.  431. 
1852.    Flemming,  äntL  Bericht  aas  Sachsenbtrg.     Allg    Z«ltsokr. 

for  Psych.  S.  877. 
FUoher^  Grossenwahnsinn  mit  Paralyse,  in  äritliehen  Mil- 

tbeilongen  des  Badischen  Vereins  Nr.  14. 
BaUhrger^  Gas.  des  h6pit.  No.  58; 
Gorike^  allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  S.  533. 
BeaUf  allg.  aoat.  Paralyse.  Aroh.  gön.  de  med.  Janr. 
Oirardf  discass.  röIatiTC  a  la  paral.  g4n.  Ana.  m4d. -psych. 

JanT.  p.  76.  s.  f.  ibid.  p.  563. 
SimdroB^  \^  par.  g.  pr.  lITnion  No.  58« 
Biffnon,  obserTation  snr  ane  par.  g.  Ann^  m^d.-psyeh.  p.  643. 
1863.    RousseUut  obs.  de  demence  aveo  paral.  g6a.  Gas.  des  hOpit. 

No.  83.  Ann.  med.-psych.  p.  479. 
Deiaaiauve,  Gaz.  des  h4p.  No.  75,  97,  98. 
Lasegmi,  Arch.  g^n.  de  m^dec.  L  p.  49. 
Moreau^    particalarit^s  symptomatlqnes  de  l*oeil  dans  U 

paral.  g^n.  Ann.  möd.-psych.  Oct.  p.  683* 
Fairet,  recherches  sar  la  folie  paralytiqae. 
Lunier,  de  l'emploi  de  la  mödieatlon  bromojodnr4e  dans  le 

traltement  de  la  par.  g.  pr. 

Ann.  mdd.-psych.   p.  89*116,  433^35; 

Gas.  des  h6pit.  No.  117  et  118. 

1854.  Sauze,  de  la  par.  g.  pr.  Ann.  mdd.*psyoh.    S.  494. 
Joarnal  of  Psyohol.  medec.  S.  55. 

Erlenmeyer,  Qehirnatrophie  d.  Erwachsenen.  Neuwied.  3.  Anl. 
Batfle,   sar  le  canse  orgaoiqne  de  Tal.  ment.  ayec  paral. 

gin.  Gas.  des  hflpit.  No.  77. 
Bßillarger,    de  la  distinction  des  diverses  e^^ces  de  par. 

gen.    Ann.  m^d.-psych.    p.  613. 
ConoUjf,   notes  of  a  lectare  in  the  characters  of  insanity. 

Med.  Times  and  Gas.    April. 

1855.  Cohn,    ober  progr.  allgem.   Paralyse.     Gutisbvrg'»  Zeitscbr. 

iSchmidtf  Jahrbächer  Nr.  6.) 
Baillarger,    des  r^mittenoes  prolong^es  de  la  paral.  g^s. 

^tad.  au  point  de  vne  m^dico-legal,  l'ünion  No.  94. 
Bagle,  sar  la  canse  organiqne  etc.  Ann.  mdd . -psych.  JoilLp.  409. 
Tr4^ai,  de  la  par.  g6n.  pr,  ibid.  Ayril.    p.  338. 
Psych.  Zeitschr.  Bd.  ZIL  S.  181. 
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1865.  Foirei,  J.,  des  41  vers ••  pwslfii«!  g^^rales.  Arob.  g^n.  F^r^ 
ld66.     Dag^net,  par.  g^o.  Gktf.  m^d.  de  Straeboarg.  No.  10. 

Solbrig,  allg.  Lehmuog»  Bair.  äntl.  Intelligensblatl  Nr.  16. 

Od  tbe  organio  cause  of  mental  aUenaUon  aoconpanied  bj 
general  paralytia.  Joaraal  of  pajoh.  medeo.  Jaaaary. 

1857.  BaiUatger^  de  la  par.  g.  a  rhoepioe  de  la  Senavra.  Annal. 

med.-pejob.    Afril.  p.  188. 
BaiUargert  par.  g.  delire  bypoohondr.    des  demente  paralj- 
ti^eee.    Gaz.  des  b6pit.  No.  120. 

Baillarger^  allgem.  Paral.  entstandea  während  der  Schwan- 
gerschaft   Oax.  des  hdpit.  No.  14« 
•/o^  aber  Geisteskrankheit  n.  Paralyse.  Wien,    aratl.  Zeit- 
schrift Bd.  XIII.  p.  675 -^709. 

Emnarch  und  Jeeeen^  Syphilis  und  Geisteestornng.  Zeitsohr. 
f.  Psych.  S.  20. 

LtncM,  recherohes  cliniqaes  etc.  l*Union  med.  No,  180. 

Deoougegf  de  la  par.  gön.  d*origine  satnrnine.  Aimal.  m^d»- 
psyeh.  p.  521—61. 

1858.  Frese,    de  paralysi  generali,  sive  dement  paral.  Dissert 

Mosqnae. 

Parchappef  Sitx  nnd  Art  der  path.*anat  Verändeningen  b. 
paralyt  Irresein.  Gas.  des  hOpit  No.  9. 

L.  Meyer,  d.  allgem.  progr.  Gehirnlähmnng,  eine  ohron.  Me- 
ningitis. Annal.  d.  Charite.  VIII.  2.  S.  44. 

J.  Falret,  Archiv,  g^n.  de  med.  IL  p.  200. 

£ar/6>. Joarnal  of  mental  science.  Jnl.  p»  444. 

Baillarger^  de  la  dömenee  paral.  et  de  la  manie  avec  d^llre 
ambitieax.  Ann.  m^d.«psyoh.  Jnillet  p.  368. 

Aubanelf  Cancer  da  cerrelet,  ayant  simnl^  nne  paral.  g6n. 
ibid.  8.  436. 

Brochin,  Gas.  des  h4pit  23  Janvier. 

Saute,  des  r^missions  dans  le  cours  de  la  par.  g^n.  progr. 
Ann.  m^d.-psych.  Oct  p.  498. 

Baillarger,  Ann.  m^d.-psych.  Avril.   p.  168. 

Oirardy  discassion  relative  a  la  par.  g.  ibid.  Janv.  p.  76. 

1859.  Neumanti^  Lehrb.  d.  Psych.  S.  123. 

Parchofipe,  de  la  folie  paral.  et  da  rapport  de  l'atrophie 
da  eerveaa  ä  la  d^gradation  de  Tintelligence  dans  la 
folie.  Paris. 
BaiUargeT,  histor.  Entwicklang  der  Par.  g^n.  TUnlon  129« 
133,  135,  142,  145,  154.  (Ann.  m4d.-psyph.  p.  511). 
1859»  AusHn,  a  practioalaccoonntofgen.  pacal.  London.  (Schmidi. 
Jahrb,  Bd.  107.  S.  359). 
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1869.  Ducketmef  de  l*ataxit  locomotriee,  ArelilT.  g^n.  p.  6S,  68. 
Diseasflion  tnr  la  par.  g^n.  Ann.  m^.-psych.  Juill.  p.  484. 
Tuke^  on  gtneral  paral.    Jonrn.  ef  ment.  scienee.      Vol.  Y. 

No.  80.  p.  599. 
Pe^on,  Btnde  snr  la  d^m.  par.  et  aar  leg  d^sordres  InUl- 

leet.  et  moreanz,  qai  aeoampagnent  oette  maladie.   Thiee 

de  Montpellier. 
Cäimeii,  trait6  des  maladiea  inflammAtofrea  dn  eerrema. 
Wandner^  der  paraljt.  Grösaenwabn.  Dies.  Mvnehen. 
Brierre,  reoherobea  aar  quelques  alt^rations  de  U  motiljte 

et  sensibilit^  dans  la  par.  g.  des  al.  Union  B^d.  68. 
Dmal,  Heilang  einer  allg.  Paral.  d.  Hydrotherapie.    Bat. 

de  th^rap.  m^d.  et  ohimrg.  No'.  98. 
Brierre,  reeherehes  cliniqnes  sar  la  par.  gio.  p.  55. 
L.  Meyer,  Verbältniss  d.  cbron.  Meningitis  x.  acuten.  All^. 

Zeitscbr.  f.  Psyob.  Hft  4. 
1880.    Stetnthal^  Mittbeilnngen  ans  d.  Praxis.  Dentaebe  Klinik. 

•/b/e,  Ueber  Geisteskrankbeiten  mit  Paralys.  Wien.  2^it8ohr. 

d.  Gesellseb.  d.  Aerste  Nr.  1,  9,  8,  8. 
Leideedorf,  d.  paral.  Blödsinn.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  1. 
Eben,  die  Znreobnnng.  Fall  8.  Glogan. 
Bonnel,  Gonsid6rations  snr  la  par. 
Mord,  iteAii  des  malad,  mentales,  p.  808. 
f  Pinel,    Caeimir ,    paral.  g6n.  Compt.  rend.  LL  18.    p.  689; 

Gas.  bebdom.  VIL  45 ;  Gas.  de  Paris  No.  48. 
Skae,   oontribations    to   tbe  n«tnral  bistorj  of  gen.  paral. 

Edinb.  med.  Jonm.  No.  58,  p.  885. 
Billod,    da   d^lire    melancol.    eonsider^  comme  sjmptOBe 

oa  comme  eigne  pr^oarsear  de  la  par.  g.  TUnion  vM» 

No.  139.  a.  Compt.  rend.  de  Taeademie.  Tom.  68.  p.  558^ 
Baittarger,  Note  sar  le  d^lire  bjpoebondr. 

Ann.  m^d.-psyeb.  T.  VI.  (Compt.  rend.  T.  51.  19.  p.484). 
Oeoffroy^  d^menoe  paral.  simple.  Gas.  des  bdpit.  Mo.  88. 
1861.     Moreau,  du  d^lire  bjpoob.  et  de  la  paral.  gen.  des  aliin. 

Bnlletin  de  Tacad.  de  medeo.   Janr.    T.  96.   p.  191  nnd 

lUnion  No.  4,  5. 
Legrand  du  Saulle,  des  d^lires  speeianx  dans  la  par.  gea* 

Jonm.  de  conn.  med.  D^o*  90.  Compt  rend.  LL  19.  p.  688. 
Linas,  d.  Delir.  Melaneb.  als  Vorlinfer  der  Paral.   Compt 

rend.  LL  17.  p.  699.  Gas.  de  Paris.  44. 
JoUre,  Xndieatlon  d*ane  Usion  organiqne  des  oentrea  nerrsaz 

partienliire  k  la  paral.  g6n.  Gas.  des  b8p.  No.  98. 


Z«r  fietehiehte  Bad  Literatur  4er  Dementia  parali^ioa.     645 

C  LaHt,  de  rftnatom.  path.  de  U  p.  g.  dee  «I.  Th^  de  Parle. 

y  1861.    Sauze^  Brreure  Jadiotairee.  Obserr.  de  paraljt.  eondamnes 

\  ponr  ToL  Ann.  iD^d.-p87ob.  Janr. 

Marp^t   eine  Form  tod  epilept.  Con Tille,  bei  paral.  Wabn- 
,1  sinn.  Gas.  des  bdpU.   14. 

^  Oriennger^  Lebrb.  S.  400. 

Banking^    Brlt.  med.  Joam.  Aug.  31. 
y  Deiaaittuve,  Joam.  de  la  m^dee.  ment.  p.  16 — 19.  p.  88.271. 

^  <i;uatre/ttge8^  de  la  par.  g^n.  des  al.  Montpellier.    83  pp. 

^  Bfierre,  geftörte  Seelentbätigkeit  im  Verlaafssstadiam  der 

^  allgem.  Paral.   in  geriobtl.-med.  Besiebg.    Ann.  d*byg. 

^  2.  S^rie  XIV   p.  405.  Oet.;  Compt.  rend.  LI.  18.  p.  492. 

Wood,    Brlt.  Beview  XXVI.  Jnl.    1860.    p.  176.    (Schmidt. 
Jabrb.  1861.  Bd.  112.  8.  822). 
1862.    Auitin^  de  l*^tat  des  pnpiltes  dans  1a  par.  gM.  Ann.  m6d.- 
psycb.  vni.  p.  177.  (Gas.  des  bdpit  No.  62). 
Miehia^   du  d^lire   bypoebondr.  cbez  les   demente  paral. 
j  Gaz.  bebdom.  34,  86. 

BaiUarger,  de  la  par.  g^n.  dans  ses  rapports  areo  Tatazie 

loeomotriee  ete.  Ann,  med.-psyob.  p.  1. 
Ciihn,  Gas.  lombard.  14. 
Leod,  two  eases  illQStratl?e  of  two  distinot  forms  of  manie 

witb  general  paral.  Jonrn.  of  mental  soienee.  p.  646. 
Dagonet,  de  la  par.  g.  €kis.  m^d.  de  Strasb.  2,  4. 
Baume,  Ann.  m^d.-psycb.   Oct.  p.  641. 
Legrand  du  SauUe.  ibid.  p.  600. 

Disoussion  sar  la  Periode  maniaqne  de  la  paral.  g6n.  ibid. 
ATril.  p.  281. 
1868.  Mar^i,  Stades  cllniqnes  et  anatom.-patbol.  snr  la  d^menee 
senile  et  snr  les  diff^renees  qni  la  s^parent  de  la  par.  g. 
Gas.  m6d.  27,  29,  31,  87,  89,  49,  61,  62;  Gas.  des  b6- 
pit.  24,  27. 
Tigges,  path.-anatom.  Untersachangen  z.  Dem.  parat.  Zeit« 

sobr.  f.  Psycb.  Hft.  4. 
Weatphai,  Tabes  dorsnalis  nnd  Paral.  anlTers.  progr.  ibid. 

Bd.  XX.  S.  1. 
Robertson,  Brlt  med.  Joam.  p.  144. 
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Bidrag  tili  Sveriges  officiela  SUtUtik.  E.  HeUo-  och 
Sjokvarden.  IL 

Oefvertyrelsens  ofver  Hospitalen  underdäniga  Berättelse 
för  Ar  1863  författed  af  Dr.  Magnus  Hubb.  Stock- 
holm, 1865.  ZIV  und  61  Seiteo  ia  kl.  Fol. 

Dieaer  von  dem  Herrn  Generaldireoter  Dr.  M.  Ems  verf^tftle 
Berioht  aber  die  UoapiUler  oder  Irrenanstslken  in  Schweden  im  Jalire 
1863»  welcher  einen  Beilrag  zur  ofQcieUen  Staiiftik  über  die  Gesnnd^ 
beits-  und  Ernnkenpflege  des  Lande«  bildet,  lerfdUt,  wie  die  bereitf 
▼on  uoa  inr  Anzeige  gebrncbten  Berichte  Ober  die  Jahre  1861  und 
l862y  in  eine  Einleitung  und  nenn  Beilagen. 

Die  EinkUung  enthilt  einen  Geanmmtberichl  de»  Serafimer«- 
OrdenfgiUet  (der  OberbehArde  über  die  UospHfiler)  an  den  König 
über  die  Krankenpflege  in  den  Hospitälern,  den  Religion«untcrricht 
and  die  Seeltorge  in  deufelben.  Aber  deren  Aufruf tung  (Kieidungt 
Inventarien  u.  f.  w.)t  über  die  Speisung  und  Befchftflignngsnrt  der 
Kranken,  wozu  denn  fcbliefflich  eine  Bechnungf abläge  Aber  Ein^ 
nahmen  und  Aufgaben  oder  den  Stand  des  fogeminnten  Hofpitnlfonda 
beigefügt  if|.  —  Da  daz  Meifte  von  dem,  waa  in  diefer  Einleitung 
enthalten  ist,  ausführlich  in  der  ersten  Beilage,  dem  Berichte  dea 
Herrn  Hkm,  den  \\'ir  näher  besprechen  wollen,  aufgeführt  wird,  fo 
wollen  wir  nur  Einigea  ana  derselben  hervorheben. 

In  der  Rubrik  «Krankenpflege**  wird  bemerkt,  dass  im  Jnhro 
1855  die  Anzahl  der  Wnhnsinnigen  3,893  betragen  habe  und  daaa 
Torglicben  mit  der  Volksmenge  10,70  pCt.Wahnzinnige  auf  10,000  oder 
ein  Wahnfinniger  auf  936  Einwohner  gekommen  war.  Nnch  den 
leuten  Angaben  dea  ftatiatifchen  Central  -  Bnreaua  bitte  am  Eadfi 
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des  Jähret  1860  die  Zahl  der  Geiatetkranken  7,543  betragen  «i4 
wenn  man  diese  Zahl  mit  der  Volksmenge,  wie  sie  tob  anleint 
genannten  Jahre  aufgegeben  sei,  ninlich  3,859)738,  Tergleiche, 
so  ergebe  sich,  dass  19,54  pCt.  Geisteskranke  damals  auf  10,000  oder 
ein  Geisteskranker  auf  813  Einwohner  gekommen  sei.  Nach  die- 
sen Angaben  sollte  nun  die  Zahl  der  Geisteskranken  im  Qninqnen- 
nium  1856  bis  1861  von  3,893  auf  7,548  gestiegen  sein,  sich  also 
fast  verdoppelt  haben  und  so  sollte  das  VerhAltniss  swischen  der 
Aniahl  der  Geisteskranken  und  der  Volksmenge  des  gansen  Landet, 
welches  im  Anfange  von  1856  wie  1  zu  935  gewesen,  am  Schlüsse 
von  1860  wie  1  zu  513  geworden  sein. 

Wenn  nun  die  angegebene  bedeutende  Zunahme  in  der  Zahl 
der  Geisteskranken  allein  ihren  Grund  darin  haben  sollte,  dm»§  w21i- 
rend  der  5  Jahre  die  Zahl  der  Kranken  sich  so  bedeutend  vermehrt 
hfitte,  so  wArde  dieses  höchst  bedenklich  sein;  allein  gütlicher- 
weise  lasse  sich  dieses  zum  Theil  auf  andere  Weise  erkltren.  In 
den  Angaben,  die  vor  dem  Jahre  1855  dem  statistischen  Central- 
Bureau  gemacht  seien,  sei  von  Wahnsinnigen,  in  den  nach  die- 
sem Jahre  von  Geisteskranken  die  Rede.  Da  nnn  aber  die  leiste 
Benennung  gewöhnlich  in  einer  ausgedehnteren  Bedeutung  genom- 
men wflrde,  als  die  erste,  so  sei  die  Folge  gewesen,  dnss  eine 
grosse  Menge  von  solchen,  deren  Verstand  mehr  oder  weniger  ge- 
stört war,  von  welchen  man  vor  dem  Jahre  1855  annahm,  dass  sie 
nicht  unter  die  Rubrik  ,  Wahnsinnige  *  gebracht  werden  dOrilen, 
mit  diesem  Jahre  unter  die  Rubrik  Geisleskranke  gebracht  nnd  auf- 
geffihrt  worden  seien.  In  Folge  davon  kann  es  aber  nicht  sicher 
entschieden  werden,  in  welchem  Grade  die  Zahl  der  Geisteakrankea 
im  Reiche  sich  in  den  fünf  Jahren  von  1856  bis  1860  vermehrt  hat 
Nach  den  Berichten  der  Aerzte  im  Lande  scheinen  die  Geisteskrank- 
heiten in  den  letzten  Jahren  allerdings  zugenommen  zu  haben,  nad 
liönne  es  daher  leicht  geschehen,  dass  in  den  Hospitilem  Binrich- 
tnngen  zur  Aufnahme  von  einer  grösseren  Krankenzahl  gelroffsa 
werden  mössten.  Da  von  den  ReichsstAnden  dem  Könige  im  November 
1868  vorgestellt  worden  war,  dass  im  ganzen  Lande  eine  ziemlidi 
atigemeine  Klage  Aber  Mangel  an  Platz  in  den  Hospitilem  fftr  die 
Aufnahme  von  Kranken  herrsche,  und  dass  fdr  solche  die  gehörige 
Ffirsorge  getroffen  werden  mftsste,  wurde  daranf  angetragen,  dass 
nnlersucht  werden  möge,  ob  ffir  die  grosse  Zahl  von  Geisteskranken, 
die  keine  Verpflegung  hfitlen,  ein  anderes  Hospital  zu  errichten  sei 
oder  aber  ob  es  gerathen  und  in  ökonomischer  Hinsicht  vorthdl- 
hafter  sein  därfte,  diesem  Bedftrfnisse  durch  Erweiterung  der  be- 
reits   vorhandenen    Hospitäler     abzuhelfen.      Von   der    Verwalluag 


LiteraUir.  g49 

der  Uotpiiiler  wurde  dargethan,  dasf  am  ScIilBfte  Ton  1868  kein 
Mangel  an  Plätten  fflr  solche  Geistetkranke ,  die  inr  Aafnahne  in 
die  Hospitaler  berechtigt  seien,  sich  Yorgefonden  |iabe,  dass  aber» 
wenn  die  Zahl  ?on  solchen  Kranken  in  der  Progression  sanebmen 
sollte,  wie  solches  iu  den  letsten  drei  Jahren  der  Fall  gewesen  sei, 
ein  solcher  Mangel  an  Pl&taen  sich  bald  fühlbar  naohen  dürfte.  Da 
nun  die  Ober- Verwaltung  der  Ansicht  beitrat,  dass  es  in  Ökonomi- 
scher Hinsicht  yortkeithafter  sein  würde,  so  lange  als  möglich  die 
Yorhandenen  Hospitäler  su  erweitern  nnd  erst  dann,  wenn  diese 
Erweiterung  sich  nicht  mehr  Yornehmen  lassen  sollte,  an  Errichtung 
von  nenen  Hospitälern  zu  denken,  bemerkte  dieselbe,  dass  auf  einen 
Vorschlag  snr  BeschaiTung  Yon  neuen  Plätzen  im  Upsala-,  Stockholm- 
nnd  Wejüö-flospitale  dies  sich  in  der  Zahl  von  etwa  75  machen 
würde.  Wenn  dann  biersu  die  80  Plätte,  in  dem  neu  zu  baoenden 
Hospitale  tu  Gothenbnrg  kämen,  so  würden  für  die  nächsten  Jahre 
etwa  155  nene  Plätze  disponibel  sein.  Wenn  man  nnn  noch  er- 
wäge, dass  am  Schlnsse  des  Jahres  18G3  in  sämmtlichen  fiospitälern 
115  Plätte  unbenntst  gewesen  seien,  so  halte  die  Verwaltung  dafür, 
dau  diese»  zu  den  genannten  155  Plätzen  gerechnet,  für  die  nächste 
Zukunft  dem  Bedürfiiisse  für  die  Verpflegung  Yon  solchen  Geistes- 
kranken, die  nach  den  bestehenden  Bestimmungen  zur  HospiiaWer- 
pfl^eguBg  berechtigt  seien,  genügen  dürften,  in  der  Voraussetzung, 
dass  der  König  die  gemachten  Vorschläge  zur  Erweiterung  der 
genannten  Hospitäler  genehmigen  nnd  der  Staat  die  yeraiischlagten 
Gelder  zur  Unterhaltung  der  solchergestalt  vermehrten  Krankenan-* 
zahl  hewilligen  würden.  Es  wird  dann  erwähnt,  dass  die  Zahl  von 
Geisteskranken  aus  der  ersten  Bezahlnngsklasse,  die  in  den  Hospi- 
tälern verpflegt  werden,  im  Jahre  1863  von  57  auf  63  gestiegen 
sei,  und  scheine  solches  zu  beweisen,  dass  die  inländischen  Anstalten 
anfingen,  ein  grösseres  Vertrauen  unter  den  besseren  Ständen  zu 
erlangen,  die  sonst  gewöhnlich  ihre  Kranken  ausländischen  Anstal- 
ten anvertraut  hätten.  —  Ganz  besonders  wird  die  Aufmerksamkeit 
des  Königs  auf  die  bedeutende  Anzahl  von  Verbrechern,  die  in  den 
Hospiaiern  sich  befinden,  gelenkt.  Am  Schlüsse  von  1863  wareu 
58  von  solchen  vorhanden  und  machten  sie  5,88  pCt.  von  der  ganzen 
in  den  Hospitälern  befindlichen  Krankenzahl  aus,  nämlich  8,78  pCt. 
von  den  vorhandenen  Männern  und  2,19  pCt.  von  den  Weibern. 
Es  wird  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Zahl  der  zu  dieser  Categorie 
gehörenden  Geisteskranken  sich,  wie  bisher  geschehen  ist,  von  Jahr 
zu  Jahr  vermehren  sollte,  ein  grosses  Ungemach  für  die  Krankenpflege 
in  den  Hospitälern  daraus  entpringen  würde.  Dergleichen  Kranke  er- 
schwerten durch  ihre  Unbändigkeit,  schlechte  Aufführung  und  Ver- 
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«•dil  werden.    Da  fflr  das  Wexiö-Hotpital   fftr  Ifeabsate«  nad 
anderweitige  VerAndernngen  die  nothwendigen  Creldoiittel   bewilligt 
•ind,  so  hat  die  Oberyerwaltüng  des  Uotpiiales  die  Aaafalimag  der- 
selben angeordnet  und  yorlftuSg  nnr  weniger  bedenlende  Reparatu- 
ren vornehmen  lassen.     Durch  jene  Neabaulen    und  VeriaderaBfeB 
werden  S5  bis  30  neue  Krankenpl&txe  gewonnen  werden   nnd  wird 
man  dann  wohl  nicht  mehr  inrAufbahme  berechtigte  Kranke  abwei- 
sen mAssen,   wie    dieses   in  Jahre  1868    mit  19  der  PaU    gewesen 
ist.    Ffir   den  Bau  eines   neuen  Hospitales  in  Gothenbnrg  warea 
von  den  St&nden    die  veranschlagten  Gelder   noch    nicht   bewilligt, 
weil  dieselben  annahmen,  dass   manche  Erspamngen  geoMcht  wer- 
den könnten.     Unter  diesen  Umstanden  ist  von  der  Oberbebörde  ein 
nenes  Programm   mit  den  Einschrfinkungen ,    weiche  sich  oiit  dmm 
Zwecke  vereinigen  Hessen,  entworfen,  nnd  ist  dieses  den  Uospilal- 
Directoren  in  Gothenburg  angestellt,  um  von  einem  dortigen  Aroki- 
tekten  einen  Riss  und  Kostenanschlag  anfertigen  an  lassen.  Mit  dens 
alten  Hospitale  vmrden  daher  im  Jahre  1868  keine  andere  Verin- 
dernngen   vorgenommen ,    als  aor   Erhaltung   durchaus   notkwendig 
waren.    Dieses  Hospital  wurde  im  Jahre  1868  so  in  Anspmdi  ge- 
nommen, dass  alle  Krankenplatze  fast  immer  besetat  waren.  —  Das 
Malmö-Hospital  wurde  vom  Generaldireetor  einer  Inspectiea  un- 
terworfen, nnd  lautete  sein  Urtheil  Aber  dasselbe,    dass  es  an  sel- 
chen grossen    Fehlern   und    MIngeln    leidet,   dass    es    nicht    alleia 
gans  ungesund  und  undienlich  als  Pflege-  und  Heilanstalt  fdrGttstes- 
kranke  ist  und  nicht  ein  Mal  den  billigsten  Fordernngen  der  Gegen- 
wart an  eine  solche  entspricht,  sondern  dass  auch  die  fortgesetste 
Benutaung  desselben  für  diesen  Zweck  sich   nirht  mit  den  Anspri* 
eben  der   Civtlisation  vereinigen   IMsst.     Die  GrAnde,    auf   welcbsa 
dieses  Urtheil  beruht,  sind  die  Lage  der  Anstalt  in  der  Mitte  einer 
grossen  Stadt,  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Gebinde,   die  Uaia- 
lAnglichkeit  der  Räume  und  in  Folge  dessen  die  Unmögltckkeil,  die 
Kranken  aweckmftssig  classiflciren  und  selbige  beadyiffcigen  an  kön- 
nen.   Die   im  Jahre  1863   versammelt   gewesenen   ProvinsialatiBde 
(Landsthing)   von  Malmöhns  Lfin  haben  deshalb   an    den  König  to 
Gesuch   um  Errichtung  eine«  neuen  Hoapitalea  in  Schonen   geatettt, 
welches  von  der  Oberbehörde  begutachtet  nnd  befArwortet  wordsa 
■•^  —    FAr  das  Wisby-Uospital  sind  von  den  Stinden  anr  Ab- 
helfung von  verschiedenen  MAngeln  in  demselben  die  notkwendigea 
Geldmittel  bewilligt,  und  sind  die  daan  nöthigen  Arbeiten  in  Angrif 
genommen.  —    Da  von    den  Stinden  die  noihwendigen  GeidaHltal 
bewilligt  waren,   so  wurden  im  Jahre  1863  in  sAmmtlidien  HospH 
tAlern  die  Betten  und  das  BetUeng  theils  neu  nngeechafll,  tkells  aas- 
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gebeatert  mid  temelirt,  fo  datt  diefe  sich  in  gebdrifer  Ordawig 
befinden^  was  auch  mit  den  Inventarien  der  Fall  isl.  Die  Aufgaben 
far  die  Neaanacbaffang  und  Unterbaltong  yon  Kleidung  und  Bettaeng 
betrug  im  Jabre  etwas  mebr  alf  39,066  Reicbstbaler.  Wird  diese 
Summe  auf  die  Dnrcbscbnittsxabl  der  tSglich  verpflegten  Kranken 
vertbeilt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Kosten  für  Kleidung  und  Bettieng 
fttr  jeden  Kranken  im  Jabre  26  Reicbstbaler  93  öre  (Heller)  betrugen; 
diese  Kosten  sind  sehr  gering,  besonders  wenn  man  erwigt,  dais 
das  Abnntien  und  Zerreissen  yon  Kleid ungsstflcken  yon  den  in  den 
HospitSlem  befindlichen  Kranken  immer  sehr  bedeutend  und  viel 
bedeutender  Ist,  als  in  anderen  allgemeinen  Krankenanstalten.  Die 
Erklirong  yon  diesen  geringen  Kosten  Ist  darin  in  suchen,  dass  die 
Weiber  mit  Spinnen,  Weben  und  Nahen,  die  Minner  aber  mft  Schuh- 
macher- und  Schneiderarbeit  beschfiftigt  werden,  wodurch  in  einem 
nicht  geringen  Grade  aur  Unterhaltung  der  in  Rede  stehenden  Kloi* 
dnngsstficke  beigetragen  wird.  —  Die  Kosten  ffir  die  Speisung 
betragen  in  sftmmtlichen  HospH&Iern  158,031  Reichsthaler  9  öre. 
Wird  diese  Summe  auf  die  Anaahl  der  Unterhaltungstage  yertheih, 
so  kommen  die  Mittelkosten  fär  die  Speisung  einer  jeden  Person 
auf  den  Tag  auf  40,13  öre,  und  fQr  das  ganse  Jahr  für  jeden  be^ 
setsten  Krankenplata  auf  146  Reichsthaler  45  Ore  au  stehen.  In 
den  yerschiedenen  Hospitälern  ist  der  Portionspreis  fQr  Kranke  der 
sweiten  nnd  dritten  Besahlungsklasse  sehr  ungleich  gewesen;  im 
GotbenburgS'Hospitale  war  er  am  höchsten,  47  öre,  im  Nyköpings* 
Hospitale  am  niedrigsten,  38  öre;  für  die  erste  Bexablungsklsisse 
im  Hernösand's-Hospitale  am  hdcbsten,  nfimlich  1  Reichsthaler,  im 
Wadstena-Hospitale  am  niedrigsten,  75  öre.  Die  Kosten  ffir  Speisung 
waren  im  Durchschnitt  etwas  grösser  gewesen  als  im  Jahre  1868. 
Die  Speisung  wurde  durch  eigene  Hauahaltnng  in  den  Hospitfllern 
Hemösandy  Upsala,  Stockholm,  NikOping  und  Malmö  bestritten ;  in  den 
HospitUern  Wadstena,  Wexiö,  Gothenburg  und  Wisby  war  dieselbe 
Entreprenenren  fibertragen.  —  Die  Be schuf tignug  der  Kran* 
ken  war  dieselbe  geblieben  wie  in  den  Jahren  1861  nnd  1863. 

Wir  wenden   uns   hiernnch   au  den  Bellagen  und  iwar  inerst 
SU  Beilage  1. 

Bericht  Aber  die  Krankenpflege  in  sSmmtlichen  ffir  die 
Behandlung  yon  Geisteskranken  bestehenden  Anstalten 
des  Reiches  w&hrend  des  Jahres  1863,  von  dem 
General  -  Director     über   diese    Anstalten,   Dr.   Magnut 

Huii. 

Dieser  Bericht   serfallt,   wie   die   frUher  yon  uns  mitgetheiHen 
Zeitaehrift  f.  PtyeUatrie.    XXm.    B.  43 
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B«fiohte,   in  15  AbschaiUe,  welches  «ntföhiUehe  Tftbellen  beigelegt 
sind,  nimlich: 

1.     Uebersicht  über  die   Anzahl   der  in  sämmtlich  en    Ae- 

stalten  lur  Behandlung  von  Geisteskranken  verpflegtei 

Kranken    im  Jahre   1863. 

Wirersehen  ans  der  beigefügten  Tabelle,  dass  in  dengesaaunteBAa- 
stallen  am  Schlüsse  des  Jahres  1S62  sich  1,206  Krankenpiätze  befandea. 
•  deren  Zahl  im  Jahre  1863  um  4  vermehrr,  also  auf  1,210  gebracht  ward, 
and  iwar  im  Stockholmer  Hospitale,  woselbst  man  4  Plätze  für  Kranke 
der  ersten  Bezahhingsklasse  einrichtete.   Vom  Jahre  1862  wareD  in  dei 
Anstalten  verhlieben  1^046  Kranke,   511   Manner  nnd  535  Weiber; 
48,85  pCt.  von  jenen,    51,15  pCt.  von  diesen.    Fast    dasselbe  Ver- 
haltniss  fand  »wischen  den  Geschlechtern  unter  denen  statt,  die  vom 
Jahre  1861  auf  1862  in  den  AnsUHen  Terblieben   waren,   aialich 
48,33  pCt.  Xänner,  51,47  pCt»  Weiber.    Vergleicht  man  die  AntaU 
der  am  Ende  6es  Jahres  1862   in   den  Anstalten    verbliebenen  ant 
der  Ansahl  der  von  dieser  Zeit  in  denselben  vorhandenen  Krankca- 
plätae,  so  ergiebt  sieb,  dass  im  Upsala-y  Wexiö-  und  Nyk6ping-Ho- 
spitale   in    einem  jeden   ein  Kranker  mehr,  als  Krankenplätze  vor- 
handen waren,  aufgenommen  worden  sind,  was,  wie  Herr  ff,  meiat, 
anzeigen  möge,  dasa  es  in  dergleichen  Fällen  geboten   sein  möclite, 
einen  oder  anderen  Kranken  mehr  aufzunehmen,  als  der  eigentUcke 
Raum    es    erlaube;   im  Wisby-Hospitale  waren    alle  Plätze  besetst: 
dagegen  waren  im  Gothenbnrg's-  und  MalmO's-Hospitale   einige,  iai 
Stockholmer  Hospitale    aber    eine   grössere  Zahl  /  von  Plätzen  aicU 
benutzt  gewesen,  und  waren  sogar  im  Hernösand's-  nnd  Wadstena-Ho- 
spitale  zaaammen  125  ledig  geblieben,   was  eben   darauf  berahete, 
dass  diese  Anstalten  erst   am  Ende  von  1862  durch    die  fertig  ge- 
wordenen Bauten  grössere  Räume  erhalten  hatten. 

Anfgenommen  wurden  im  Jahre  1863  in  sämmtllehen  Hospiti- 
lern  314,  nämlich  163  Männer  und  151  Weiber,  oder  51,91  pCl. 
von  jenen,  und  48,09  pCt«  von  diesen.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1861 
Aufgenommenen  war  um  36  grösser  ala  im  Jahre  1862;  das  Ver- 
hSltniss  unter  beiden  Geschlechtern  war  aber  fast  gleich,  und  laaiite 
Herr  JJtMs,  dass  daraus  wohl  hervorgehen  könne,  dass  die  Dispo- 
sition fdr  Geisteskrankheit  in  Schweden  beim  männlichen  Geschledite 
etwas,  wenn  anch  nur  höchst  unbedeutend,  grösser  sei.  Aus  einer 
üebersicht  über  die  Zahlen  der  in  den  vorhandenen  Hospitälem  An^ 
genommenen  ergiebt  sich,  dass  das  Stockholmer  Hospital  den  vierten 
Theil  (25,48  pCt.)  nnd  das  Wadstena-Hospilal  den  fünften  Tbeil 
09,10  pCt.)  von  allen  Aufgenonmenen,    beide  Anstalten   aber  la- 
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sanmfln  Ub%  die  UÜfte  d^rseUien  «dflfi^enoniBeii  haMea.  Wirl  di« 
Zahl  der  m  den  vetracfaiedenen  Hospitiiern  Aufgenommenen  mit  der 
Platsiahl  jedee  Uojinttlee  verglichen,  so  ergiebt  sich  folgendes 
VerhallaiM:  HecnMand  35,83  pCl.,  Upaala  20^74  pCt.,  Stockholm 
61,96  pCt,  HykOping  16,66  pCt,  Wadstena  17,61  p€t,  Wexi((  10,66 
pCt,  Gotheabvrg  35,82  pGt.,  Nalmö  29,71  p€l.,  Witby  13,83  pCt. 
iüerzv  bemerkt  Herr  Hust^  das«,  wenn  im  Anfange  des  Jahres  alle 
Pütze  in  sftmmtlichen  Uoapitilern  beietat  gewesen  wiren,  daraus 
folgMi  wflrde,  dass  der  grösste  Umsatz  von  Kranken  am  lebhaltetten 
im  Stockholmer  Hospitale  und  .  am  geringsten  im  WesiO^Hospitale 
gewesen  wäre;  da  aber  das  Hospital  in  Stockholm  im  Anfange  des 
Jahres  iber  eine  bedeutende  Anzahl  von  Plätzen  zu  verfdgen  hatte, 
das  Wexiö'-Hospital  aber  überfüllt  war,  so  könne  ein  sokher  Ver- 
gleich nicht  soverlässlich  sein.  Würden  aber  die  Hospitäler  mit 
einander  verglichen,  derea  Plätte  im  Anfange  des  Jahres  alle  oder 
iBBt  alle  benutzt  waren,  nämlich  das  zu  Upsala,  Nyköping,  Wexi6, 
Gelbenbarg,  Malmö  und  Wisby,  so  finde  man,  dass  der  grösste  Um- 
satz von  Kranken  hinsichtlich  der  Anzahl  der  Plätze  im  Gothenburg's-, 
der  geringste  Umsatz  aber  im  Wexiö-Hospitale  stattgefunden  habe, 
woraus  sich  dann  zu  ergeben  scheine,  dass  die  zuerst  genannte  An- 
stalt wahrscheinlich  eine  fiberwiegende  Anzahl  von  acuten  Krank<- 
heitsffillen  za  behandeln  gehabt  habe  und  daher  im  Stande  gewesen 
sei,  im  VerlUiltniss  za  den  vorbandeiten  Plätzen  eine  grössere  Zahl 
Ton  Kranken  zu  entlassen  und  aufzunehmen,  als  des  Wexiö-Hospital,  in 
welchem  vermuthlich  die  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  von  mehr 
chronischer  Art  gewesen  wäre.  In  sämmtlichen  Hospitälern  sind 
im  Jahre  1863  verpflegt  und  bebandelt  worden  1,860,  nämlich  674 
Männer  und  686  Weiber ,  49,56  pCt.  von  jenen  nnd  50,44  pCt.  von 
diesea.  Während  des  Jahres  1862  wurden  1,804,  641  M&nner  und 
663  Weiher,  während  des  Jahres  I861  aber  1,258,  616  Männer  und 
642  Weiber  hehandeH.  Es  hat  sich  sonach  die  Zahl  der  verpflegten 
oad  behandelten  Geisteskranken  während  drei  Jahre  Von  1,258  Quf 
1)360  vermehrt,  alse  am  102,^  nämlich  von  1861  auf  1862  mit  46, 
van  1862  aaf  1863  aber  mit  56.  Diese  Vermehrung,  meint  Herr 
Huss  Htm  Theil  aus  de«  grösseren  Räumlichkeiten  der  Hospitäler, 
durch  welche  diese  im  Stande  gewesen  seien,  eine  grössere  Zahl 
von  selchan,  die  aufgenommen  werden  wollten,  aufzunehmen,  er- 
klärea  tu  können;  wenn  aber  die  Vorschriften  fAr  die  Aufnahme  in 
alleo  drei  Jahren  dieselben  gewesen  seien,  so  dürfte  die  Vermeh- 
rung einer  Zunahme  von  Geisteskranken  unter  den  Einwohnern  des 
Landes  oder  wenigstens  einer  Zunahme  von  der  Anzahl  derjenigen^ 
die  aar  Verpflegung  in  Irrenanstalten  berechtigt  seien,  zugeschrieben 
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weriM  Bilitea«  Sollte  di0  Kakl  yea  Gcittettamkea ,  ^reiche  ht- 
redttagl  ümi^  im  dem  MoBÜicimi  Aajtallea  verplcft  sa  mrer^es  ,  ■ 
dentelbeB  VerfclÜaiMe  steigeB,  wie  in  de«  drei  ▼erllasaese«  Jakra. 
•o  dirftea  die  nim  varbasdeBea  Plilse  sidit  mehr  ««Breiclieit, 
ftber  die  BichstfelfeBdeB  Jalve  AebcUoM  liefeni  werd( 

Die  AosaU    der   Terpfleglea  Minner  war   der    < 
Weiber  fert  gleich,  was  derie  seioea  Gnmd  hat,   d«w  die    Xmhi  der 
GeisteskreakeB   oater  beides  Getcblecbtera   in   favsea    Reiche    &st 
f  leicb  uU    Die  leUte  Angebe  des    cteüstkcbea  Ceatral-B 
giebt  bierftber,  dass   mm    81.  Decbr.  1860   sieb  7^» 
ioiReicbe  beiaadeo,  aater  welcbea  3,796  Miaaer  aad  S,7<47 
waren,  woran«,  wie  Herr  Huta  beaierkt,  ttcb  ergeben  dArile,    daa« 
die  Zabl  der  Plätxe  in  den  Hospitilem  fir  beide  Geacbitrfcfrr  ^eicb 
bocb   berecbnet  werden  mümo.    —    Ana    einer  Anföbmag  mbcr  da» 
Verbillniss  iwiscben  der  gansen  Anmabl  der  Verpiegten  nnd  4mr   im 
jeder  einmehien  Anslall  rerpftegten  Kraakensabl  gebt  benror,  dann  tia 
Wadstena-Hoapitale  etwa  der  TieHe,  im  StoekboiBer  nnd  ina  Mnlai^ 
Hotpilale  der  socbsle,  in  Upsala-  und  WexiO-Uoapitale  der  eckte  TbeS 
der   getaainiten  Aniibl    yerpflegt  worden  sind. 

Ans  einer  Uebersicht  ober  die  wibrend  des  Jahref 
1863  in  den  Läns-Laxarelben  bebandelten  Geiateakran- 
ken  gebt  benror,  dass  in  denselben  296  Kranke  bebaadeH  wardea, 
nnd  wenn  diese  an  denjenigen  gerecbnet  werden,  welebe  Yarpie- 
gang  in  den  eigentlicben  Anstalten  fär  Geisteskranke  erhidtea,   se 
betragt  die  Zahl  derjenigen  Geisteskranken,   welche  in   öffanllicbca 
Anstalten  verpflegt  und  behandelt  worden  sind,  1,666,  ron  welchen 
829  den  ninnlicben  nnd  826  den  weiblichen  Geschlechta  angcbdr- 
ten.     Im  Jahre  1862  waren  in  den  Lins-Laaarethea  847  bekaadefc 
worden,  nnd  betrag  die  Zahl  der  in  den  OisntlicheB  Anstalten  Be- 
handelten 1,661,  82J  MSnner  nnd  880  Weiber.  Die  Zahl  der  ia  dsn 
Lins-Laaarethen  bebandelten  Geisteskranken  hatte    also  in  dcanel- 
ben  Verhältnisse  abgenenaMn,  als  die  Zabl,  welche  in  den  eigent- 
lichen Irrenanstalten  bebandelt  wnrden,  ingciaonnrn  hatte.    lU  aichl 
inner  von  den  ans  den  Lans-Laaarethen  Ritlasteaen  aagegeben  ii^ 
ob  sie  einer  Irrenanstalt  dbergeben  waren,   so  sind  einige  als  ii 
beiden  Anstallen  bebandelt  angefahrt  worden.    Nach  den  Eericbia 
der  0berbeh6rde  aber  die  Gelingnisse  von  Jahre  1863  sind  in  die- 
sen Jahre   in   sAnmtlichen  Gefingnisaen  des  Reiches  41 
geisteskranke  Gefangene  behandelt  worden.    Von  diesen  erkrankica 
30  In  den  Geflngnissen ,   11  waren   schon   bei    ihrer   EialieferaV 
geisteskrank  gewesen.    Von    der  ganaen  Zahl   genasen    21    in  ^ 
GeOngnissen,   9  wnrden  in  Irrenanstalten  gebracht,   6  wnrden  lU 
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UaheUbare  in  ihre  Heimath  Iraasportirt,  1  atarb  irad  4  blieben  za- 
rAck.  —  A.b gegangen  waren  im  Jahre  366,  nimlicfa  189  Minner 
und  126  Weiber;  19,49  pCt.  ven  aftmmtlicfaen  Verpflegten ;  20,62  pCt. 
TOn  den  yerpflegten  Mflnnem  und  18,86  pCt.  von  den  verpflegten 
Weibem.  Im  Onrchachnitt  gehen  alljährlich  19  pCt.  von  den  Ver- 
pflegten ab,  alfo  etwa  der  fflnfle  Theil  der  Kranken,  welche  als 
geheilt,  gebessert,  nicht  gebessert  oder  gestorben  die  Anstalten  ver- 
lassen. Die  grösste  Zahl  der  Abgegangenen  im  Verhaltniss  zu  den 
Verpflegten  kam  in  den  Hospitälern  von  Stockholm  und  Gothenburg 
Tor  (32,70  pCt  und  25,18  pCt.),  was  darauf  beruhete,  dass  diese  in 
grossen  Stidten  belegenen  Anstalten  theils  eine  überwiegende  Anzahl 
von  acuten,  also  vermutblich  heilbaren  Pillen  aufnahmen,  theils  aber 
Gelegenheit  hatten,  die  Unheilbaren  und  Unschädlichen  in  nahe  be- 
legene Versorgungsanstalten  bringen  zn  lassen.  Ans  Hernösand's- 
Hospital  gingen  nur  7,04  pCt.  ab;,  was  daraus  erfclirlich  wird,  dass 
diese  Anstalt  bis  dato  mit  Unheilbaren  angefüllt  gewesen  war,  ein 
Verhalten,  welches  sich  indessen  verfindern  dürfte,  seit  dem  dieses 
Hospital  grössere  Riumlichkeiten  erhallen  hat.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  das  Dorchaehnittsprocent  für  Abgegangene  für  die  drei  Jahre 
1861  bis  1863  aus  dem  Upsala-,  NyköpingV,  Malmö-  nnd  Wisby-Ho- 
apitale  mit  dem  Durchschnittsprocent,  welches  eben  für  sftmmtliche 
Anstalten  zusammen  genommen  ongegeben  ist,  übereinkam.  —  Es 
verblieben  in  den  Anstalten  am  Ende  des  Jahres  1863 
1,095  Kranke,  535  Mftnner  nnd  560  Weiber,  48,85  pCt.  von  jenen, 
51,15  pCt.  von  diesen,  also  ganz  dasselbe  Verh&ltniss  zwischen  den 
Gescblechlern ,  wie  es  unter  denen  stattgefunden  hatte,  die  im  An- 
Caoge  des  Jahres  in  den  Hospitilem  verblieben  waren.  Im  Anfange 
des  Jahres  1863  waren  in  allen  Hospitälern  i,046  Kranke  vorhanden, 
am  Schlüsse  des  Jahres  aber  1,095,  so  dass  die  Zahl  derselben  sich 
iai  Laufe  des  Jahres  um  49  (94  Minner  und  25  Weiber)  vermehrt 
hatte.  Von  1860  auf  1861  waren  in  den  Anstalten  verblieben  973, 
von  1861  auf  1862  1,026,  von  1862  auf  1863  1,046  und  von  1863 
anf  1864  1,095.  Es  hatte  sich  die  Zahl  der  Kranken  also  während 
4  Jahren  von  973  auf  1,095,  d.  h.  um  122  vermehrt.  Da,  wie  oben 
angeführt  wurde,  die  Pl&tze  für  die  Aufnahme  von  Kranken  in 
simmtnchen  Anstalten  des  Reiches  1,210  betragen,  so  war  im  An- 
fange des  Jahres  1854  nur  über  ll5  zu  verfügen,  und  wenn  die 
Krankenzahl  In  demselben  Verh&ltnisse  wie  während  der  letzten  vier 
Jahre  sich  vermehren  sollte,  so  meint  Herr  Huss^  würden  nach  den 
kommenden  vier  Jahren  alle  disponibelen  Plätze  gefüllt  sein.  Unter 
aeichen  Umständen  sei  es  eine  nnabweisliche  Nothwendigkeit  für  die 
Oberverwaltung,   auf  eine  solche  Ordnung  der  Geisteskrankenpflege 
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bedaoht  ni  sein,  4aM  eine  VeroieJirBBg  der  Hltiimli^keiteii  im  den 
▲nsteUen  für  diese  Krankenpflege  feschaffen  wirde,  bevor  dieeelboa 
80  überfülli  würden,  dass  kein  Plata  »ehr  geachaflbn  werden  könno. 
Im  Anfange  des  Jtbres  1864  fand  das  gänstige  Verkiltnisa  statt, 
dass  in  keiner  Anstalt  alle  Plätte  eingenoanneD  wareo,  dems  im 
sämmtlichen  Hospitälern  waren  115  leer. 

3.   Uebersicht  über  die  verschiedenen  Krankheitsfornien, 
welche  unter  den  in  sämmtlichen  Hospitälern  verpfleg- 
ten Kranken    im  Jahre    1863    zur    Behandlung    gekom- 
men sind. 

Aus  der  diesem  Abschnitte  beigefägten  Tabelle  ersekofi  wir, 
dass  an  Manie  330  behandelt  worden  sind ,  -  nanlidi  153  Mänm^ir 
und  177  Weiber;  24,26  pCt.  von  der^Gesammtzahl  der  BekandeJ:eo ; 
22,70  pCt.  von  den  behandelten  Männern,  25,80  pCt.  von  den  Wei- 
kern.  Es  litt  sonach  der  vierte  Theil  von  Allen,  wekhe  behandeU 
wurden  an  Manie,  und  überstieg  die  Zahl  der  Weiber  um  8,10  p(X 
die  der  Männer.  Die  Zahl  der  an  Manie  leidenden  Kranken  Aber- 
stieg  im  Jahre  1863  um  3,72  pCt.  die  Zahl  von  denen,  welche  im 
Jahre  1862  daran  gelitten  hatten.  In  den  vermiedenen  UospMäleni 
war  die  Zahl  derjenigen,  welche  wegen  Manie  behandelt  wurden, 
sehr  verschieden.  So  hatte  das  Nyk5ping*s-Hospital  7,81  pCi.  von 
solchen,  die  an  Manie  litten,  das  Halmö-Hospital  38,42  pCC;  in  je- 
nem wurde  ungefähr  jeder  Dreizehnte,  in  diesem  aber  joder  Dritte 
daran  behandelt.  Die  geringste  Anzahl  von  solchen  Krnnken  hatten 
nach  dem  Nyköping's-Hospiiale  das  Wadstena-  und  Wezi6-lioepital, 
die  grösste  Anzahl  nach  dem  Malm6 -Hospitale  die  UospitiUer  in 
llcrnösand,  Gotbenbarg  und  Stockholm.  Die  Ursachen  von  dieser 
grossen  Ungleichheit  zwischen  den  verschiedenen  Anslallea  lassen 
sich  nack  Herrn  Huss  nicht  ermitteln.  Von  Melancholie  kam« 
288  Fälle  und  zwar  136  unter  Männern  uqd  152  unter  Weibern 
vor;  21,17  pCt.  von  allen  Verpflegten;  20,18  pGt.  von  den  veqiflegi- 
Un  Männern,  22,16  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Es  hatte 
sonach  ungefähr  ein  Fünftel  von  allen  Verpflegten  an  Melan- 
cholie gelitten ;  die  Anzahl  der  Weiber  überstieg  mit  fast  3 
pCl.  die  der  Mänaer.  Im  Jahre  1862  war  diese  Krankheils* 
form  unter  18.40  pCt.  von  der  ganzen  Zahl  der  Verpflegten 
vorgekommen,  und  übersliog  die  Zahl  derjenigen,  welche  1863  daraa 
litten,  die  des  Jahres  1862  um  2,77  pC.  Auch  hinsichllick  dieeer 
Krankheitsform  fand  in  den  verschiedenen  Hospitälern  eine  bedea- 
tende  Ungleichheit  in  dem  Verhältnisse  zwischen  den  an  Mefameholie 
Leidenden   und   der   ganzen   Anzahl  Verpflegter   statt.    Di9  grftaüe 
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relmife  Änithl  fon  solchen,  die  an  Melancholie  Htien,  kam  iai  Ho- 
spitale au  Slookhotm  vor,  nSmlich  33,t8  pCt.,  dte  geringite  Anzahl 
in  Wadftena  10/>5  pCt.  Auch  im  Jahre  186^  kim  die  bftchate  un4 
niedrigste  reiatire  Anzahl  aof  diese  beiden  Anilaltea.  Der  Unter- 
schied swiscbeo  den  beiden  Jahren  ist  am  gr6ssten  im  Hospitale 
so  Malmd  und  Stockholm  gewesen;  in  dem  ersten  war  diese  Zahl 
6,20  pCt,  In  dem  Letzten  5^8  pCt.  höher  für  das  Jahr  1863  als 
fttr  1663.  ^  Die  Zahl  der  nater  den  beiden  so  eben  erwähnten 
Krankheitsformen  leidenden  Kranken  betrag  snsammengenommen  618, 
.  von  welchen  S89  Münner  und  329  Weiber  waren,  d.  i.  47,32  pCt.  von 
der  ganzen  Anzahl  der  Verpflegten;  42,87  pCt.  von  den  verpflegten 
Männern,  47,96  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern  ausmachten.  Fast 
die  Hälfte  der  Verpflegten  gehörte  zu  den  Categorieen  Manie  und 
Melancholie;  die  Zahl  der  Weiber  überstieg  nra  &,09  pCt.  die  der 
Männer.  Im  Jahre  1863  waren  die  zu  diesen  Formen  gehörenden 
Kranken  nm  6,80 pCL  grösser  gewesen  als  1862.  —  Als  am  Wahn- 
sinn (Ecnoia)  leidend  sind  103  anfgefübrt;  67  Männer  und  46 
Weiber;  7,88  pCt.  von  sämmtitchen  Verpflegten;  8,46  pCt.  von  den 
verpflegten  Männern,  6,70  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  Jahre  1862  nnd  1863  war  hinsichtlich 
nnf  alle  Verpflegten  und  die  Geschlechter  unbedeutend,  denn  1862 
hatten  7,13  pCt.  von  allen  Verpflegten  an  Wahnsinn  gelitten;  6,86 
pCt.  von  den  verpflegten  Männern,  7,39  pCt.  von  den  verpflegten 
WeSbem.    Herr  ßitsa  wiederholt  die  bereits  in  seinem  Berichte  von 

1862  gemnehte  Bemerkung,  dass  der  Wahnsinn  diejenige  Form  von 
Gelsteskranklieiteo  ist^  welche  in  den  wenigsten  Fällen  in  den  Ho- 
spitälern vorkommt.  Die  höchste  relative  Anzahl  von  Wahnsinnigen 
kam  in  den  beiden  Jahren  1862  und  1863  im  Wadstena-  und 
Wexiö-Hospitale  vor.  —  In  allen  Anstalten  wurden  140  verpflegt, 
die  an  Verrflcktheit  (Paronoia)  liUen,  nämlich  82  Männer  und 
68  Weiber;  10^29  pCt.  von  allen  Verpflegten;  12,16  pCt.  von  den 
verpflegten  Männern,  8,45  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Das 
relative  Verhältniss  zwischen  den  beiden  Jahren  1862  und  1863 
stimmte  fast  ganz  öberein.  Die  höchste  relative  Anzahl  von  solchen, 
die  an  dieser  Krankheitsform  litten,  war  in  beiden  Jahren  im  Ny- 
köping's-,  die  geringste  relative  Anzahl  aber  im  Malmö-Hospitale 
verpflegt  worden.    Im  HemösandVUospitaie  hatte  die  Zahl  im  Jahre 

1863  bedeutend  zugenommen,  nämlich  um  9,33  pCt.;  in  den  übrigen 
Anstalten  war  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Jahren  unber 
deutend.  —  Ata  Dementia  Leidende  wurden  232  verpflegt,  nämlirh 
110  Männer  und  122  Weiber;  17,05  pCt.  von  allen  Verpflegten; 
16,82  pCt.  von   den   verpflegten  Männern    und   19,75  pGt.  v^  den 
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verpflegten  Weibern.  Im  Jahre  1«63  betrog  die  ZabI  der  eo  De- 
mentia Leidenden  Ton  allen  Verpflegten  19,32  pCI.;  18,87  pCi.  tos 
den  Männern  nnd  19,75  pCt.  von  den  Weibern.  Die  relative  AnsaU 
von  solchen  Kranken  war  in  Jahre  1863  nm  2,37  pCt.  geringer  g^ 
wesen  als  im  Jahre  1862*  Das  Verbfiltaist  nnter  den  Geechlecbter« 
war  in  beiden  Jahren  fast  gleich.  Die  grösste  Zahl  von  an  Demen-- 
Ha  Leidenden  wnrde  in  beiden  Jahren  im  Wexl6-,  die  kleinste  Zabl 
im  Jahre  1863  im  Stockholmer,  im  Jahre  1863  aber  im  Upsala-Ho- 
spilale  verpflegt  Im  UemOsand'a-,  Gothenbnrg'a-  nnd  Mafanft-lio- 
spitale  war  die  Zahl  derselben  im  Jahre  1863  etwa  am  7  pCl.  ge- 
ringer geworden.  Wie  ungleich  die  verschiedenen  Anstalten  mit 
dergleichen  unheilbaren  Kranken  angefflilt  waren,  ersiekt  mau  dar- 
aus, dass,  obschon  das  WexiO-  und  Stockholmer  Hospital  /bat  dkm 
gleiche  Ancahl  von  Plätten  hatten,  in  jenem  Hospitale  82,33  pCt. 
von  allen  Verpflegten  Schwachsinnige  waren,  in  diesem  aber  no? 
8,53  pCt.  Die  Zahl  der  in  den  Hospitälern  verpflegten  Idioten  be- 
trug im  Jahre  1863  166,  nämlich  76  Männer  nnd  90  Weiber;  12,29 
pCt.  von  allen  Verpflegten;  11,27  pCt.  von  den  verpflegten  M&nnem 
und  13,12  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Die  relative  Ansabl 
von  Idioten  war  im  Jahre  1863  um  1,52  pCt.  geringer  gewesen, 
als  im  Jahre  1862.  In  beiden  Jahren  hatten  dasWadstena-  ondGo- 
thenburg's-Uospital  die  grösste  relative  Anzahl,  das  Stockholmer  Ho- 
spital aber  die  kleinste  Anzahl  von  Idioten  beherbergt.  Die  ErUi- 
rung,  dass  in  dem  zuletzt  genannten  Hospitale  eine  bo  kleine  Zahl 
von  Idioten  sich  vorfand,  findet  sich  darin,  dass  dieses  Hospital  im 
Stande  ist,  alle  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Unscb&dlicbea  den 
Versorgungsanstalten  in  der  HaupUtadt  zu  übergeben.  —  Wenn 
man  die  Schwachsinnigen  nnd  Idioten  zusammenbringt,  die  man  za 
den  Unheilbaren  zählen  muss,  so  findet  man,  dass  dieselben  für  das 
Jahr  1862  33,05  pCt.  von  allen  Verpflegten ,  fdr  dasJalur  1863  aber 
29,26  pCt.  ausmachten,  so  dass  die  Zahl  dieser  Unheilbaren  während 
des  Jahres  1863  beinahe  4  pCt.  geringer  gewesen  war,  als  im 
Jahre  1862. 

Von  Parai^${8  g€neral%$  kamen  nnr  12  Fälle  vor,  9  bei 
Männern  nnd  3  bei  Weibern;  0,58  pCt*  von  allen  Verpflegten;  1,33 
pCt.  von  den  verpflegten  Männern  und  0,43  pCt.  von  den  verpflegten 
Weibern.  Diese  12  Fälle  kamen  in  den  Hospitälern  von  Upsala, 
Stockholm,  Wadstena  und  Gothenburg  vor.  Im  Jabre  1862  kamea 
11  Fälle  der  Art  vor.  —  In  den  Anstalten  fdr  Geisteskranke  wer- 
den nnr  reiche  Epileptische  aufgenommen,  welche  anaser  sa 
Epilepsie  auch  noch  an  irgend  einer  Geisteskrankheit  leiden.  Von 
dergleichen  Kranken  sind  89   verpflegt  worden,   nämlich  51  vom 
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müMliolM«  üm4  9^  vom  wotblklMii  Getohleehla;  7,66  pCt  von  den 
Terpiegt«ii  MimiMn  mid  6»  19  pCl.  von  den  verj^^egten  Weibern« 
Im  iolire  1863  war  die  Zidbl  dioeor  Kranken  mn  elwa  1  pCt.  ge- 
ringer goweoen,  ais  im  Jahre  186£.  In  beiden  labren  war  die 
Zahl  dertelben  beim  m&miliohen  Ißetcblecblo  etwa«  mehr  alt  9  pCt, 
gröflter  aJa  beim  weibliokea  Geaebleoble  geweaon.  Du  UemAaand's- 
Hotpltal  halte  seit  drei  Jahren  keine  Epiloptif che  gehabt;  die  höchste 
relalivo  Ansakl  von  »olcbea  hatten  in  den  Jahren  1869  and  1863 
das  Wadstena-  and  Upsaia-Üospital,  wibrend  das  Stockholmer  und 
Gothenburg's-Hospital  die  kleinste  Zahl  derselben  hatten.  Herr  Bu$$ 
beinerkt,  dass  es  sekr  an  wänschen  wire,  wenn  man  eine  besondere 
Anstalt  aar  Verpflegnng  von  Epileptischen  errichten  konnte,  denn 
wenn  diese  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Geisteskranken  verpflegt 
wflrdea,  so  wirkten  sie  darch  ihre  eintretenden  Anfille  gana  beaon* 
ders  nachlheitig  aof  die  fibrigeu  Geisteskranken  ein  and  erschwer- 
ten aosserdem  noch  die  Aurrechterhaltang  der  gehörigen  Ordnung  nnd 
Rohe  in  derjenigen  Abtheiinng,  in  welcher  sie  nntergebracht  seien. 

Ans  einer  Uebersieht  Ober  die  Complicationen  mit 
Geisteskrankheit,  welche  nnter  den  Epiloptischen  im 
Jahre  1863  vorkamen,  ergiebt  sich,  dass  von  9  keine  solche 
angefahrt  sind;  in  16  Fällen  oder  17,97  pCt.  war  die  Epilepsie  mü 
Manie,  in  9  Fallen  oder  9,96  pCt.  nut  Wahnsinn,  in  9  Fällen  oder 
9,95  pCt.  mit  VerrOcktheit,  in  97  Fallen  oder  30,34  »pCt.  mit  De^ 
tmentüky  nnd  in  33  F&llen  oder  37,08  pCt.  mit  Idiotie  complicirt. 
Es  gehörten  also  67^9  pCl.  ron  den  verpflegten  Epileptischen  an 
den  Categorieen  Dmnentia  nnd  Idiotie;  w&hrend  des  Jahres  1869 
ketten  73,90  pCt.  daau  gehört. 

3,   Uebersieht  aber  die  in  sftmmtlichen  Anstalten  sur  Be- 
handlang von  Geisteskranken  während  des  Jahres  1863 
Anfgenommenen. 

Wie  in  dem  Berichte  vom  Jakre  1869  ist  auch  hier  dieser  Ab- 
theilnng  eine  grosse  Tabelle  voransgeschickt,  welche  folgende  Co« 
lomnen  enthält:  die  KrankheiUformen ;  die  Hospitäler,  in  welchen 
sie  vorkamen;  die  Jahresaeit,  in  weleher  die  Krankheit  auftrat;  das 
Alter  der  Kranken  bei  ihrer  Aofnahme  und  die  Zahl  der  vorabge- 
gangenen Anfälle.  —  Da  bereiU  oben  (in  Abth.  1«)  ftber  die  Zahl 
der  während  des  Jahres  1863  angenommenen  Kranken  berichte* 
worden  ist,  so  wird  hier  nur  eine  >ergleichang  awiscben  der  Ao- 
sahl  der  in  den  verschiedenen  Hospitälern  während  der  Jakre  1869 
nnd  1863  Anfgenommenen  angeatellt.  Uierans  ergiebt  sich,  daas, 
während  im  Jahre    1869   dai  HernOaand'f-Uoapital   nar   6   Kranke 
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auliKenoinnieii  hatte,  dittalbo  kä  Hktn  166S  49  «dbalun,  w»  dalMT 
kam,  dai t  dieae  Anatalt  aach  ihrer  VerfrAsaennig  an  Bode  dea  Jahne 
1863  fiber  viele  Plitae  an  ditpcaire»  hatte,  to  daaa,  de  die  Rioae 
in  Up8al8-4Iof|Htale  angefillt  vraren,  Kreake  aea  GeatriUaad  aid 
Helwigland  nach  HenKVsaiid  gesendet  wurde»,  was  frfther  aiehl  feache 
hen  war.  Im  Wadsteva-  «nd  Malmö-Hospilale  wvrdeD  ebeelhlla  anehr 
Kranke  anfgenommen  aU  im  Jahre  1869;  im  IlykOping'a-  nnd  Wen^ 
Hospitale  waren  dagegen  yiel  weniger  anligenonminn  worden.  — 
An  Manie  Leidende  wurden  117  anfigenommen ,  56  MimMr  nnd  6t 
Weiber;  87,49  pGt  von  allen  Aufgenommenen;  38,74  pCt.  von  den 
aufgenommenen  MSnnem,  41,06  pCt.  Ton  den  anfjgenommenen  Wei- 
bern. Das  Verhalten  stimmte  mit  dem  in  Jahre  186t  siemltch  Ober- 
ein;  die  Zahl  der  an  Manie  leidenden  Weiber  fiberragte  im  Jahre 
1868  die  der  Minner  nm  7,8t  pCt.,  im  Jahre  186t  aber  mm  6^44 
pCt.  Ana  einer  besonderen  Tabelle  ersieht  man,  wie  sich  die  Zahl 
der  Maniaci,  welche  aufgenomoMn  waren,  an  der  Geaatemtsahl  der 
Aufgenommenen  in  den  einaelnen  Hospitllem  wihrend  der  Jahre 
1862  und  1863  yerhalten  hatte.  Es  ergiebt  sich  hiemns,  dasa  der 
Unterschied  im  HemOsandVHospitale  iwisehen  beiden  Jahren  am 
grAssten  gewesen  ist,  denn  im  Jahre  186t  wurden  tO,00  pCt,  im 
Jahre  1868  41,86  pCt.  Ton  solchen  Kranken  aufgenommen;  im  Ge- 
thenbnrgVHospttale  hingegen  wurden  1869  61,90  pCt.,  im  Jahre  1868 
aber  41,66  pCt.  aufgenommen,  so  dass  in  jenem  Jahre  hier  90,84  pGu, 
mehr  aufgenommen  waren  als  in  diesem.  In  den  acht  Uespi- 
t8lem,  in  welche  im  Jahre  1863  Maninci  gehrachC  wnrden, 
machten  diese  etwa  den  dritten  Theil  von  allen  anfgenemmenan 
Kranken  aus.  —  In  einer  besonderen  Uehersieht  wird  die  Zahl  der 
in  jeder  einseinen  Anstalt  aufgenommenen  Maniaci  mit  der  Ge- 
sammtsahl  in  allen  Anstalten  in  den  Jahren  1869  nnd  1863  mit  ein- 
ander yerglichen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  beiden  Jahren  die 
grösste  Anzahl  der  aufgenommenen  Maniaci  auf  das  StockholaMT 
Hospital  kam;  im  Jahre  1868  gehörte  ein  Drittheil  von  in  allen  An- 
stalten Aufgenommenen  dieser  Anstalt  an;  im  Jnhre  1868  aber  der 
▼ierte  Tbell.  Nächst  diesem  Hospitale  stehen  Wadstena  nnd  MaUi6. 
Bin  bedeutender  Unterschied  fand  in  den  beiden  Jahren  zwiechen 
der  Anzahl  der  hierher  gehörenden  Aufgenommenen  Im  Beradannd's- 
Hospiule  statt,  indem  ihi  Jahre  186t  0,93  pCt»  im  Jahre  1868  aber 
15,38  pCt.  daselbst  aufjgauaminen  wardeb,  was  darin  aeiDea  Grand 
halte,  dasa  diese  Anstalt,  wie  oben  angegeben  wurde.  Aber  eine 
grosse  Anzahl  von  Plitaen  zn  Terfägen  hatle,  vmd  daher  Ton  meh- 
reren MSen,  ¥on  welchen  sie  frfthar  keine  Kswake  erhalten  hatte, 
sdlche  gesendet  erhiek. -*  V«n  sokhen,  dieanMeUncholie  HttMK 
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wurden  116  aii%enommeji ,  55  Slftns«r,  61  Weibtr;.  9%fi4>  pCl.  v«b 
•Uen  AafgeBommeiifin;  33,74  pCt.  voo  4mi  auiigeaoaimeiien  Mfinner  und 
35^  pCt.  TOD  den  anfgenommenen  Woibern.  Im  Jahre  1862  litlen 
33,82  pCt.  Yon  allen  Aufgenommenen  an  Melandioliei  f  o  data  die  Zahl 
Ton  solchen  Kranken,  die  im  Jabro  1863  anfgenommen  wurden,  nffl3,12 
pCL  grösser  war,  ala  im  Jahre  1662.  Die  Zahl  der  an  Melancholie  lei- 
denden Weiber  war  in  beiden  Jahren  grosser  als  die  der  MSnner ;  6^5 
pCt.  während  des  Jahres  1863  und  2,82  pCt.  während  des  Jahrea  1862« 
In  allen  Anstalten  hatte  die  Zahl  der  aufgenommenen  Melancholischen 
zwischen  jedwedem  Zweiten  und  jedwedem  4,30steu  Yariirt.  Auch 
yon  dieser  Klasse  von  Kranken  war  während  der  Jahre  1862  und 
1863  die  grösste  Zahl,  nfimlich  29,78  pa.  in  jenem  und  3(^17  pCt. 
in  diesem  Jahre  in  das  Stockholmer  UospUal  gebracht  worden  | 
nächst  diesem  kamen  hinsichtlich  der  Anzahl  das  Malm5-Hespital  mit 
19,4^  pCt.  in  jenem  und  18,97  pCt.  in  diesem  Jahre;,  und  das  Wad- 
Btena-Uospital  mit  12,71  pCu  in  jenem  und  12,93  pCt.  in  diesem 
Jahre.  In  den  äbrigen  Hospitälern  variirte  der  Untorscbied  nwi- 
sehen  3  pCt.  und  5  pCt.  —  Wenn  Manie  und  Melancholie  die  For-» 
men  von  Geisteskrankheiten  sind,  welche  die  erste  Aussicht  xnr 
Heilung  oder  Besserung  gewähren,  und  die  übrigen  Formen  aU  mehr 
oder  weniger  unheilbare  zu  betrachten  sind,  so  zeigt  sich,  wenn 
ein  Vergleich  zwbchen  diesen  beiden  Categorieen  angealelU  wird, 
dass  von  diesen,  welche  im  Jahre  1863  auf^^enommien  wurden,  74,20 
pCt.  zu  der  Categorie  wahrscheinlich  heilbare  oder  su  ver- 
bessernde, und  25>88  pCt.  zu  der  Categorie  wahracheiniich  «n* 
heilbare  und  nicht  zu  verbessernde  Kranke  gebärt  haben* 
Im  Jahre  1862  war  das  Verhältniss  swiachen  diesen  Categorieen 
72,30  pCi.  und  27,70  pCi,  im  Jahre  1861  aber  64,21  pCt.  und 
35,79  pCt.  gewesen,  worau«  denn  hervorgeht,  daas  ein  vortheilhaf- 
terea  Verhältniss  zwischen  Heilbaren  und  Unheilbaren  eingetreten 
iat.  Man  darf  aber,  bemerkt  Herr  ffußs^  die  Erklärung  davon,  dasa 
in  allen  Jahren  die  Anzahl  der  an  Maate  und  Melancholie  leidenden 
Kranken  so  bedeutend  die  Anzahl  der  an  den  übrigen  Formen  lei- 
denden Kranken  überstiegen  haben,  darin  suchen  wollen,  dasa  jene 
beiden  Formen  die  sind,  welche  vorzugsweise  in  Sckweden  vor- 
kommen, sondern  beruhe  diesea  Verhalten  allein  darauf,  4ais  Bieh 
den  gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Aufnahme  von  Kranken  4in 
zu  Manie  und  Melancholie  gehörenden  Kranken  vor  den  Uebrigen  be- 
rechtijgt  sind,  aufgenommen  zowerden.  Von  solchen,  die  anWahtti^ 
sinn  litten,  worden  im  Jahre  1863  6|05  pCt.  von  allen  AnfgenoniF 
menen,  im  Jahre  1862  aber  6,11  pCt.  aufgenommen.  Die  ZaU  det 
an  Verrückiheit  Leidenden  betrag  6^1  pCt.  von  allen  Aa%enom« 
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nenen;  im  Jal^e  1862  6,11  P^  ^^  Dementia  Lmden6e  b€tni^ea 
4^5  pCt.  Ton  allen  Aufj^eHonnieiieii ;  in  Jahre  1869  4,67  pCl.  Die 
Zahl  der  Idioten  betrag  im  Jahre  1868  6,41  pGt.  von  allen  Anf- 
genommenen;  im  Jahre  1862  3,23  pGt.  An  Paralyeie  gener  alte 
Leidende  wurden  im  Jahre  1868  Ten  aHen  Anfj^nommenen  1,91  p€^ 
anfgenommen;  im  Jahre  1862  aber  2,84  pCt  Von  Epileptischen 
wurden  im  Jahre  1863  2,54  pCt  von  allen  Aufgenommenen,  im 
Jahre  1862  aber  3,59  p€t.  angenommen. 

Die  Jahre tteit,  in  welcher  unter  den  314  Aufgenommenen 
die  Erkrankung  eingetreten  war,  liest  sich  nur  in  164  Fillen  con- 
statiren ;  in  156  Fällen  war  dieselbe  unbestimmt  geblieben.  In 
52,28  pCt.  war  sie  also  su  bestimmen,  in  47,77  pCt  aber  nicht. 
Im  Jahre  1862  gehörten  60,48  pCt.  su  den  ersten,  89,57  pCt  aber 
su  den  lotsten  Categorieen.  Es  wird  nun  eine  üebersi^t  tber  die 
Zeit  des  Erkrankens  an  Manie  und  Melancholie,  berechnetv  nadi 
Onartalen,  während  der  suletst  yerflossenen  drei  Jahre  geHeferl, 
Woraus  sich  Folgendes  ergiebt  An  Manie  erkrankten  in  allem  drei 
Jahren:  im  ersten  Quartale  57,  an  Melsncholie  46,  susammen  108; 
im  iweiten  Quartale  erkrankten  während  der  drei  Jahre  an  Manie 
65,  an  Melancholie  70,  susammen  185;  im  dritten  Quartale  erkrank- 
ten während  der  drei  Jahre  an  Manie  54,  an  Mefanchotie  84,  su- 
sammen 88;  im  ▼lerton  Quartale  der  drei  Jahre  erkrankten  an 
Manie  51,  an  Mehineholie  89,  zusammen  90.  Von  den  416  Fällen, 
Ton  welchen  sich  die  Zeit  des  Erkrankens  während  der  drei  Jahre 
bestimmen  Hess,  kamen  sonach  24,76  pCt.  auf  das  erste,  82,45  pCt. 
auf  das  iweito,  21,15  pCt.  auf  das  dritte  und  21,64  pCt.  auf  du 
vierte  Quartal.  Hieraus  folgt,  dass  antnnehmen  ist,  dass  die  nhl- 
reichsten  Krankheiufälle,  etwa  ein  Drittheil,  im  s weiten  Quartal 
des  Jahres  eintraten;  hiemach  während  des  ersten  Quartales  etwa 
ein  Vioftheil,  dass  aber  die  geringste,  fast  gleiche  Antahl,  etwa  der 
fflnfte  Tbeii,  im  dritten  und  yierlen  Quartale  vorkam.  ~  Was  dss 
Alter  der  Aufgenommenen  anbelangt,  so  stand  die  grösste Zsbl 
derselben  im  Alter  von  81  bis  40,  hiernach  im  Alter  von  21  bis  80, 
von  41  bis  50,  von  11  bis  20,  von  51  bis  60,  von  61  bis  70,  dann 
fiber  70  und  lUletst  unter  10.  —  Wenn  die  in  den  Jahren  1861, 
1862  und  1863  Aufgenommenen  lusammengerechnet  und  die  Alters- 
perioden verglichen  werden,  so  ergiebt  sich,  dass  in  den  Alterspe- 
rioden von  21  bis  30  und  von  81  bis  40  Jahren  die  grOsste  uad 
swar  gleich  grosso  Ansaht  erkrankt  war,  nämlich  99,87  p(X  in  ei- 
nem jeden  von  diesen  Decennien;  hiemaeh  erkrankten  die  Mebtea 
in  dar  Altersperiode  von  41  bis  50  (20,07  pCt),  von  51  bis  60 
(8,78  p(X.),  von  11  bis  20  (6,79  p(X),  von  61  bis  70  (8,65  p(X), 
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über  70  (3»$9  pCt.)  und  unter  10  Jahren  (0^  fCL).  We«  das 
Aller  von  denen,  die  an  Manie  nnd  Melancholie  leidend,  im  Jahre 
1863  aargenomneo  waren,  anbelangt,  so  ergiebt  eine  darflber  ge- 
lieferte Uebersicht,  dass  die  grdfste  Anzahl  der  an  Manie  Leidenden 
sich  im  Alter  von  91  bis  30  Jahren  (33,33  pCt.)  befanden,  dass  da- 
gegen die  gr6ssle  Zahl  der  an  Melancholie  Leidenden  dn  Alter  von 
81  bis  40  Jahren  hatten  (41,38  pCt.).  Es  dArfte  daher  wohl  ansa- 
nehmen  sein,  dass  die  Disposition  für  diese  Kranhheitsformen  in  den 
genannten  Altersperioden  am  grössten  ist.  Nach  dem  viertigslen 
Jahre  nimmt  aber  die  Disposition  fär  beide  Formen  mit  jedem  De- 
cennium  ab;  nach  dem  7(^.  Jahre  fand  sich  dieselbe  auch  (är  Manie, 
nicht  aber  fflr  Melancholie  vor.  Werden  die  in  den  drei  Jahren 
1861,  1868  nnd  1863  vorgekommenen  Fälle  zosammen  geaihlf,  nnd 
wird  das  Alter  derselben  verglichen,  so  ergiebt  sich  dasselbe  Re- 
sultat, nfimlich,  dass  die  Disposition  fär  Manie  am  grOssten  swtschen 
21  und  30,  för  Melancholie  aber  zwischen  31  nnd  40  zu  sein  seheint. 
Zu  den  seltenen  Ausnahmen  muss  gezfihlt  werden,  wenn  diese  For- 
men nach  dem  70.  Jahre  auftraten,  was  besonders  mit  Melancholie 
der  Fall  sein  möchte.  Bei  303  von  den  314  aufgenommenen  Kran- 
ken Hess  sich  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme 
der  Kranken  bestimmen  und  nur  von  11  fehlten  die  Angaben. 
Aus  einer  Tabelle,  die  in  dieser  Beziehung  geliefert  ist,  ergieht 
sich,  dass  bei  der  grössten  Anzahl  der  Aufgenommenen  (97,07  pCt.) 
die  Krankheit  länger  als  6  Jahre  vorhanden  gewesen  war  hiemaeh 
folgten  die,  bei  welchen  sie  weniger  als  3  Monate  gedauert  hatte 
(26,43  pCt.),  darauf  die,  bei  welchen  sie  3  bis  12  Monate  vorhan- 
den gewesen  war  u.  s.  w.  Im  ersten  Jahre  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  kamen  47,15  pCt.,  also  fast  die  Hälfte  der  Kranken 
in  Behandlung,  und  da  solche  F^lle  relativ  die  meiste  Aussicht  zur 
Heilung  oder  Besserung  darbieten,  so  war  dieses  Verhalten  nicht 
ungünstig.  Während  des  Jahres  1862  war  dasselbe  noch  günstiger 
gewesen,  indem  in  diesem  64,26  pCu  von  den  Aufjgenommenen  im 
ersten  Jahre  des  Krankseins  in  Behandlung  kamen.  Für  jedes  Jahr 
nach  dem  ersten  Jahre  nehmen  die  Aussichten  zur  Heilung  oder 
Besserung  ab ;  Fälle,  die  länger  als  5  Jahre  gedauert  haben,  sind  in 
der  Regel  unheilbar  und  in  der  Mehraahl  nicht  zu  bessern«  Je  frü- 
her die  Formen  Manie  und  Melancholie  in  Behandlung  kommen,  um 
so  besser  ist  die  Aussicht  zur  Heilung  derselben.  Von  den  Aufge-* 
nommenen,  die  an  Manie  litten,  waren  40,17  pCt.  noch  keine  drei 
Monate  krank  gewesen,  von  den  an  Melancholie  Leidenden  war 
solches  der  Fall  bei  27,35  pCt.,  und  war  bei  diesen  aber  die  si- 
cherste Hoffnung  zu  ihrer  Herstellung  vorhanden.  —  Unter  den  314 
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Anf^eiomMenMi  k^mlo  Bvr  in  S43  FiUen  die  Ansakl  der  vor- 
■«f  gegangenen  Aafille  der  Kranfclieit  ermittelt  werden.  Yen 
diesen  S43  waren  198,  d.  h.  TM^  P^^  *•■>  ertttn  Male  erkrankt, 
die  flbrigen  50,  d.  h.  20,58  pCt.  hatten  friber  AnOlle  gehabt  Von 
diesen  zaletat  Genannten  waren  31*  som  sweüea,  6  tan  dritten, 
7  aoni  vierten  nnd  6  snm  fiaften  Male  und  darflber  erkrankt.  -— 
Unter  den  117  mit  Manie  Anfgenommeaen  war  daa  Verhalten  arit 
den  Torabgegangeaen  AnfMIen  in  9S  Pfillen  sn  bestimmen.  Von 
diesen  waren  79,74  pCt.  cum  ersten,  16,13  pCt.  snm  iweiten,  5,44 
pCt.  anm  dritten,  5,42  pCt.  kam  vierten  und  3,26  pGt.  svm  fAnften 
Male  und  darfiber  erkrankt  Unter  den  116,  die  an  Melancholie 
leidend  anfgenommen  waren,  war  das  genannte  Verbalten  nor  in 
79  Fftllen  an  bestimmen  gewesen.  Von  diesen  waren  erkrankt 
79,74  pCt  snm  ersten,  16,45  pCt  amn  aweitea,  1,27  pCc.  sinn 
dritten,  1,27  pCt  aom  vierten  tmd  1,47  pCt.  aam  fänften  Ma&e  nnd 
öfters  erkrankt 

4.    Uebersicbt   über    die  während    des  Jahres    1863   ans 
sämmtlichen  Anstalten  für  die  Behandlung  von  Geistes- 
kranken Abgegangenen. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  ans  sAmmtlichen  Hospitllem  Abgegancenea 
ist  schon  oben  in  der  Abtheilnag  1.  angegeben.  Hier  wird  nvn  sa- 
erst  die  Anaahl  der  Abgegangenen  in  jeder  einzelnen  Krankbeits- 
form  mit  *  der  Anaahl  der  an  derselben  Form  behandelten  Kraakea 
▼erglichen,  nnd  ergiebt  sich  darans,  dass  von  an  Manie  Leideodea 
26,27  pCt,  an  Melaacholie  Leidenden  29,80  pCt.,  an  Wahnsinn  Lei- 
denden 16,50  pCt,  an  Verrflcktheit  Leidenden  10,70  pGt,  an  De^ 
mtntia  Leidenden  6,89  pGt,  an  Idiotie  Leidenden  16,66  pGt,  m 
Paralff9i9  gtnerali9  Leidenden  58,33  pCt,  an  Epilepsie  Leidenden  10,11 
pGt.  abgingen,  nnd  wenn  man  die  Abgegangmien  sowohl  sn  den  Bsr- 
gestellten,  als  an  den  Gebesserten,  Niohtgebeasertea  nnd  Geaterhcnsa 
rechnet,  so  kömmt  die  höchste  Zahl  der  Abgegangenen  im  VerUHt- 
nisa  an  den  Verpiegten  unter  den  Kranken  vor,  die  an  ParalftU 
^eraiis  litten  (die  alle  starben) ,  hiemach  unter  denen,  die  aa  Me» 
lancholie  nnd  an  Manie  litten;  die  kleinste  Zahl  von  Ahgegnugeaea 
harn  unter  denen  vor,  die  wegen  DtimmUa  verplegt  wurden.  — 
Von  der  ganien  Anaahl  der  Verpiegten  sind  ISO  als  hergestellt 
abgegangen;  62  Männer  und  6$  Weiber;  9,55  pCt  von  allen  fsr* 
piegten;  9,19  pGt  von  den  verpiegten  Männern,  9,91  pCt  von  dm 
Terpiegten  Weibern.  Ba  wurden  von  den  Verpflegten  1^  pCt  mslr 
hergestellt  als  in  einem  jeden  von  den  beiden  verabgegaeyasa 
Jakren.    Werden  die   in  den  drei  Jahren  Hergestellten  ansaanM»- 


ger«chnel,  so  ergiebt  sich,  dsss  die  2abl  der  hergestellten  Weiber 
etwifl  grösser  war 9  als  die  der  Männer.  Die  höchste  Ansahl  ren 
Herget teilten  kam  nnter  solchen  yor,  die  an  Manie  (itten  (19,89  pCl.), 
hiernach  unter  denen,  die  von  Melancholie  ergrilEMi  waren  (18,41  pCt.); 
es  wnrde  ungefähr  jeder  Fdnfte  von  denen,  die  an  diesen  Formen 
verpOegt  wurden,  hergestellt.  Von  den  an  Manie  Leidenden  wurden 
17,64  pCt.  HSnner  und  30,90  pCt.  Weiber  hergestellt;  tou  den 
wegen  Melancholie  Verpflegten  aber  19,88  pCt.  Männer  und  17,10  pCt. 
Weiber.  Es  wurde  sonach  eine  relativ  grössere  Aniahl  nn  Manie 
leidender  Weiber  als  Mfinner  hergestellt,  während  in  der  Melancholie 
das  Gegentheil  stattfand.  —  In  einer  besonderen  Tabelle  wird  die 
Zahl  der  Hergestellten  in  jeder  Aitersperiode  bmI  der  Anxahl  von 
denen,  welche  in  der  entsprechenden  Periode  verpflegt  wurden,  mit 
einander  verglichen,  woraus  hervorgeht,  dass  unter  10  Jahren  0,00 
pCt.  gewesen,  swischen  11  und  20  Jahren  26,66  pCt.,  swischen  21 
«nd  30  Jahren  13,26  pCt.,  zwischen  31  und  40  Jahren  9,89  pGt., 
nwischen  41  und  50  Jahren  8,36  pCt.,  swischen  51  und  60  Jahren 
5,18  pGt,  zwischen  61  und  70  Jahren  3,64  pCt.,  über  70  Jahre  0,00  pCl. 
Aus  dieser  Uebersicht,  sagt  Herr  Eun,  dörfle  der  Schluss  gezogen 
werden  können,  dass  die  meisten  Herstellungen  unter  Kranken  im 
Alter  von  11  bis  20  Jahren  vorkommen,  sowie  dass  die  Wahrsoheta- 
lichkeit  des  Ueberganges  in  Gesundheit  nach  dem  20.  Jahre  mit  je- 
dem Decennium  bis  zum  70.  Jahre  hin  geringer  wird,  nach  welchem 
die  Wahrscheinlichkeit  zur  Genesong  aufhört,  sowie  auch,  dass  keine 
Genesung  vor  dem  11.  Jahre  stattfindet.  Ein  solcher  Schluss  streite 
jedoch  gegen  die  Erfahrung  der  vorabgegangenen  Jahre.  Die  An- 
gaben von  1862  z.  B.  hfttten  ergeben,  dass  nur  ein  geringer  Untere 
schied  zwischen  der  Anzahl  der  Hergestellten  in  den  verschiedenen 
Decennien  sich  zeigte,  weshalb  denn  wahrscheinlich  angenommen 
werden  dfirfe,  dass  das  Alter  wenig  auf  die  Aussichten  zum  lleber- 
gange  in  Genesung  einwirke,  dass  aber  dieser  Uebergang  vielmehr 
•nf  die  BeschalTenheit  der  Krankheilsform  und  der  lingeren  oder 
kfirseren  Zeitdauer  der  Krankheit  beruhe.  Ausgenommen  seien  in- 
dessen Kranke  nnter  11  Jahren,  unter  welchen  sehr  selten  Gene« 
sung  vorkomme,  weil  die  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Kranken 
gewöhnlich  an  Epilepsie  oder  an  angeborner  Geisteskrankheit  lei<* 
den.  -^  Ans  einer  anderen  Uebersicht  geht  hervor,  dass  die  Anzahl 
der  hergestellten  Weiber  in  allen  Altersperioden  die  der  Minnet 
aberstiegen  hatte,  mit  Ausnahme  der  Periode  zwischen  51  und  60 
Jahren,  in  welcher  das  Gegentheil  stattfand.  ^  Was  die  Zeit  der 
Behandlung  in  den  Hospitälern  bis  zu  der  Entlassmg  der  Herge- 
stelltnn  aabnlangt,  so  hatte  dieselbe  bei  73,84  pCt.,  also  bei  fast  drei 
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Viertheileii  der  Geneseaen,  kein  Jahr  gedauert.    Zwiechen    1  bte  S 
Jehren  wer  die  Uerstellang  erfolgt  bei  16,15  pCt,  Bwiscbmi  2  bis  Z 
Jahren  bei  2,81  pCt.,  xwiichen  3  bis  4  Jahren  bei  9,31  pCt.,  swi- 
achen  4  bi«  5  Jahren  bei  1,64  pCt,  iber  5  Jahre   bei  3,86  pCl.  -* 
Die  im  Jahre  1863   gemachte  Erfahmng  bestfltigle  aneh,    daae    die 
Zeit  von  8  bi«  18  Monaten  des  Beetehena  einer  Geiateakrankheit  die 
gflnatigste  ffir  deren  Heratellang  ist,  indem  in  dieaer  Zeit  etwas  mehr 
als  ein  Drittheil  von  allen  üergeslellten  genesen  aiad,  oAmlick  34,61 
pCt.     Die  Zeit  unter  drei  Monaten  und  swtachen  1  bis  2  Jahren  er- 
gab die  gleich  grosse  Zahl  17,69  pCt.    Nach  dem  aweijihrigen  Be- 
stehen der  Krankheit  nehmen  die  Aasslchten  aar  Heratellnng^  wahr- 
scheinlich mit  jedem  Jshre  immer  mehr  ab;   jedoch  soll  man,    wie 
Herr  Hu9S  aasdrftckJieh  bemerkt,  niemals  die  Hofhnng,  den  Kranken 
heranstellen,   anfigeben,   indem    im  Jahre  1863   nicht   weniger    miß 
13,85  pCt  von  den  Genesenen  hergestellt  wurden,  bei  welchen  die 
Krankheit    Aber  5  Jahre  gedauert  hatte.    Im  Jahre    1868  hatte  bei 
11,42  pCt.  Ton  den  Hergestellten  die  Krankheit  eine  Dauer  ron  mehr 
als  5  Jahren  gehabt.  —    Unter  allen  Abgegangenen    befanden    aich 
11,69  pCt.»  die  mehr  oder  weniger  gebessert  waren;  im  Jahre  1862 
betrug  die  Zahl  von  solchen  12,79  pCt.  —    Zur  Categorie  Nicht- 
gebesserte  und  Unheilbare  sind   die  geaXhlt,    welche  in  den 
Hospitälern  ruhig  und  unschädlich  waren   und   daher  sehr  wohl  sa 
Haase  oder  ia  Versorgnngsanstalten  Terpflegt  werden  konnten,  sowie 
nach  die,   welche  ans  irgend  einer  Ursache  von  ihren  Aagehörigea 
wieder  herausgenommen  warea.    Es  giagea  ron  solchen  12,49  pOt 
ab.    Endlich  gehörten  noch  26,79  pCt.  von  den  Abgegaagenen  sar 
Zahl  der  Gestorbenen. 

6.  Uebersicbt  über  das  Verhalten  twischen  den  im  Jahre 

1863  in  den  verschiedenen  Hospitälern  Verpflegten  aad 

Abgegangenen. 

Aus  dieser  tabellarischen  Ueberstcht  ergiebt  sich,  dass  sarischea 
den  Verpflegten  und  Hergestellten  in  den  verschiedenen  Anstal- 
ten eiae  bedeateade  Uagleichheit  stattfand.  So  werden  im  Sto^- 
holmer  Hospital  18,96  pGt.,  im  Uemösand's-Hospitale  aber  nur  8,33 
pCt.  hergeatellt,  was  einen  Unterschied  von  16,62  pCt.  aasauickt 
Dass  das  Stockholmer  Hospital  immer  die  grösste  Zahl  voa  Geaase- 
aea  anfsnweisen  haben  wird,  ist  eine  Folge  von  seiner  Lage  ia  der 
Hauptstadt  uad  dem  daraus  erwachsenen  Vortheil,  dass  es  dadarefc 
etae  relativ  groaae  Aaxahl  von  acuten  Fällen,  die  sicherer  heilbar 
sind,  aufiranehaMn  bekömmt  Das  Hernösand'a-Hospital  war  vor 
seiner  Vergrösearuag  am  Schlusae  des  Jahres  1862  so  an  sagea  aar 
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ein  DepAt  fflr  cluronische  und  unheilbare  Kmnke;  die  in  denselben 
geheilten  Fälle  gehörten  zu  denen,  welche  im  Jahre  1863  aufge- 
nommen wurden,  und  liegt  hierin  die  Erklärung  von  der  in  diesem 
Hospitale  geringen  Ansahl  von  Hergestellten.  —  Nächst  dem  Hospi- 
tale in  Stockholm  hatte  das  in  Gothenburg  die  grösste  Zahl  von 
Hergestellten,  14,45  pCt.,  welches,  ebenfalls  in  einer  grossen  Stadt 
belegen,  Gelegenheit  hatte,  eine  grosse  Zahl  von  acuten  Fällen  auf- 
snnehmen.  Die  grosse  Zahl  der  Genesenen  im  Malmö-Uospitale, 
12,03  pCt.,  wird  nach  Herrn  Husb  durch  die  ungewöhnlich  hohe  An- 
zahl von  Krankheitsfällen  im  Yerhfiltniss  zur  Anzahl  der  Plätze« 
welche  dasselbe  im  Jahre  1863  aufnahm  (175  Plätze,  62  Aufgenom- 
mene), erklärlich.  Dass  das  Wexiö-Uospital  fast  nur  ein  Minimum 
von  Genesenen  aufzuweisen  hatte,  nämlich  3,59  pGt.,  erklärt  sich 
daraus,  dass  im  Verhältnlss  zu  der  Platzanzahl  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Kranken  aufgenommen  wurden  (150  Plätze,  16  Aufgenom- 
mene). In  den  übrigen  Anstalten,  die  eine  ungefähr  gleiche  Zahl 
von  chronischen  und  acuten  Fällen  aufnehmen  und  woselbst  unge«- 
fähr  ein  Fünftel  von  Kranken  gegen  die  Platzanzahl  abgeführt  und 
aufgenommen  wird,  hielt  sich  die  Anzahl  der  Hergestellten  ziemlich 
regelmässig  zwischen  6  bis  7  pCt.  von  den  Verpflegten,  wie  dieses 
im  Upsaia-  und  Wadstena-Hospitale  der  Fall  war.  Dass  im  Nykö- 
ping*s-Hospitile,  welches  auch  zu  dieser  Categorle  gehört,  im  Jahre 
1863  fast  11  pCt.  von  den  Verpflegten  hergestellt  wurden,  dfirfle, 
meint  Herr  ^Tuss,  dadurch  erklärlich  werden,  dass  in  dieses  Hospital 
im  letzten  Theile  von  1862  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von 
Kranken  aufj^enommen  waren,  welche  also,  hinsichtlich  der  Her- 
ftellnng,  dem  Jahre  1863  zu  Gute  kommen  mussten.  —  Als  ge- 
bessert ist  keiner  aus  dem  Stockholmer  und  Hernösand's-Hospitale 
entlassen;  die  höchste  Zahl  von  solchen  Gebesserten  im  Veihältnisa 
zur  Zahl  der  Verpflegten  boten  das  Wisby-  und  Upsaia  -  Hospital  dar. 
Ans  jenem  wurden  11,76  pCt.,  ans  diesem  6,09  pCt.  gebessert  ent- 
lassen. Die  grösste  Zahl  von  Unheilbaren,  6,63  pCt.,  entliess  das 
Stockholmer  Hospital,  indem  dieses  in  der  Lage  war,  solche  Gei-  . 
steskranke  in  anderen  Versorgungsanstalten  der  Hauptstadt  unter- 
zubringen. —  Was  die  Sterblichkeit  anbelangt,  so  war  dieselbe  aus- 
nahmsweise im  Wisby -Hospitale  sehr  gross,  indem  dasselbe  ein 
MoHalitätsprocent  von  17,64  halte.  Im  Nyköping's-Hospital  kam  kein 
Todesfall  vor.  Das  gewöhnliche  Verhältniss  ist,  dass  die  Mortalität 
zwischen  5  bis  7  pCt  variirt.  Im  Jahre  1863  starben  im  Stockhol- 
mer Hospital  fast  7  pCt.  von  den  Verpflegten. 

Ztltschrül  f.  Ptyehiatrie  ZXm.  6.  44 
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6.    Ueborsicht  aber  die    im  Jahre   1863    in    säromllichea 
Irrenanstalten  Gestorbenen. 

Die  dieser  Uebersicht    beigefügte  Tabelle   aerfällt    iu    folgende 
-Colamnen:    Kraukheitsform  bei  der  Aufnahme,   Anstalt,  Alter,  Aaf- 
enthaltszeit,  Dauer   der  Krankheit  seit  ihrer  Entstehung,   Todesur- 
sache. —  Wir  ersehen  daraus,  dass  in  allen  Hospitilern  71,  42Mm- 
ner  nnd  S9  Weiber,  gestorben  waren ;  5,22  pCt.  yon  allen  Verpfleg- 
ten;  6,23  pCt.  von  den  verpflegten  Männern,  4,22  pCt.  von   den 
Weibern.     Im  Jahre  1862  war  die  MorUlität  nm  1,28  pCt,  im  Jahre 
1863  aber  um  2,61  pCt.  unter  den  Männern  grösser  gewesen.     Die 
grösste  Mortalität  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Verpflegten   kam   im 
Wisby-Hospitale  vor  (17,64  pCt.),  hiernach  im  Stockho/mer  Hospi- 
tale (6,63  pCt.);  die  geringste  Mortalität  fand  aber,  mit  Aosnahme 
des  Nyköping's-Uospitales,    welches    keine  SterbefäUe  anduweiaen 
hatte,    im   Golhenburg's-Hospitale  vor   (3,61  pCu).    Im  Verhä\lnita 
an  der  Zahl   der  Verpflegten  war  die  Mortalität  am  grössten  unter 
denen  gewesen,  die  an  Paralysis  generalis  litten  (50,00  pCt.);    am 
geringsten  war  sie  unter  denen,  die  an  Manie  litten  (4,78  pCt.),  und 
unter  solchen,    die    an  Melancholie    litten  (4,51  pCt.);    etwa    der 
Zwanzigste  .von  denen,  die  an  diesen  Formen  litten,  war  gestorben. 
—  Was  das  Alter  anbelangt,  so  ergiebt  sich  ans  einer  darüber  be- 
sonders gelieferten  TJebersicht,  dass  die  Mortalität,    nach  der  Ord- 
nung der  Natur,  am  grössten  unter  denen  war,   die  über  70  Jahre 
alt  gewesen  sind,  (26,08  pGt.);    nächst  diesen  unter  denen  im  Alter 
von  51  bis  60  Jahren  (9,84  pGL);    am  geringsten  unter  solchen  ia 
Alter   von   21  bis   30  Jahren    (2,14  pGt.).    Auf   Grund    der  in  dea 
vorabgegangenen  Jahren   gemachten   Erfahrungen  scheint  es  Uerra 
Bmäi^  als  wenn  man  als  Regel  annehmen  könne,  dasa  die  Mortalität 
vom  20.  Jahre  an  mit  jedem  Decenninm  steige,   dass   sie  aber  vor 
diesem  Jahre  bedeutend  variire  und  auf  mehr  zufälligen  Uasstäadca 
beruhen  dürfte.  —  Die  Zeit,  während  welcher  die  Kranken,  ehe  sie 
starben,  im  Hospitale  gewesen  waren,  verhalt  sich  folge ndermaassea: 
unter  1  Jahre  29,57  pCt.,  von  1  bis  5  Jahren  32,39  pCt.,  von  6  bis 
10  Jahren  5,63  pCt.,    von  11  bis  15  Jahren  8,45  pGt,  von  16  bis 
20  Jahnen  7,04  pCt.,    über  20  Jahre  16,00  pGt.    Ein  Drittheil  der 
Gestorbenen    war    sonach  zwischen   1   bis    5  Jahren   und  etwa  drei 
Fünftel   unter   8  Jahren    in   den  Anstalten  gewesen,    woran»  sick 
dann  ergiebt,   dass  unter  denen,  die  unter  6  Jahren  verpflegt  wor- 
den sind,  die  Sterblichkeit  am  grössten  gewesen  ist.  Solche,  welclM 
die  ersten  fünf  Jahre  überleben,  scheinen  hiernach  der  Einwirkosf 
der  Krankheit    lange    widerstehen    zu   können,    bevor    sie    sterbea. 
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£ine  soverläffllichcre  Uebersicht  ober  dieses  Verhalten  crbült  maD, 
«aeh  Herrn  Huss^  durch  eine  Vergleichong  der  Aufenthaltsseit  vo« 
«11  on  Verpflegten  fUr  die  Perioden  anter  1  Jahre,  switche« 
1  bis  5  ond  über  5  Jahren  mit  der  Aufenlbaltsseit  der  Gestor- 
benen fQr  die  entsprechenden  Perioden.  Hieraus  geht  hervor,  das« 
die  Sterblichkeit  wShrend  des  ersten  Jahres  der  Aufenthaltszeit  in 
einer  Anstalt  am  grössten  war,  nämlich  9,33  pCt.,  swischen  1  bis  6 
J«hren  betrag  sie  6,38  p€t ,  aber  5  Jahre  5,29  pCt.  Durch  eine 
andere  tabellarische  Uebersicht  wollte  Herr  Husa  es  versuchen,  ob 
sich  durch  Vergleichung  der  beiden  Jahre  1862  und  1863  irgend 
ein  Resultat  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ergiebt,  in  welchem  der 
Tod  gewöhnlich  für  Geisteskranke  vom  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heit an  zu  erfolgen  pflegt  Obschon  verschiedene  von  den  angege- 
benen Perioden  ffir  beide  Jahre  ganz  ungleiche  Resultate  ergaben, 
so  findet  sich  doch,  dass  fast  die  Hälfte  der  Gestorbenen  das  fünfte 
Jahr  der  Krankheit  überlebte,  sowie  dass  ungeffthr  ein  Fünftel 
innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Krankheit  starb.  —  Was  die  kör- 
perlichen Krankheiten,  welche  zunScbst  den  Tod  veranlassten,  anbe- 
langt, so  forderte  die  Lungenentzündung  die  meisten  Opfer,  iudem 
91,12  pGt.  daran  starben;  18,30  p€t.  wurden  durch  acute  oder  chro- 
nische Hirnleiden,  12,10  pCt.  durch  chronische  Darmentzündung  hia- 
goraifi  n.  s,  w.  Zwei  Unglücksfälle  kamen  vor,  indem  sich  ein  Me- 
lancbalisC^her  das  Leben  nahm  und  ein  Anderer  von  einem  Mit- 
kranken  erschlagen  wurde.  Merkwürdig  ist  es,  dass  nur  6  Kranke 
(8,46  pCt.  von  allen  Geisleskranken)  an  Lungenschwindsucht  star- 
ben; im  Jahre  1862  waren  7,79  pCt.  daran  gestorben.  Zum  Ruhme 
der  Krankenpflege,  sagt  Herr  Huss,  müsse  er  noch  erwühnen,  dass 
im  Jahre  1868  nur  4  in  Felge  van  brandigem  Decubitus  starben, 
und  im  Jahre  1862  nur  einer  in  Folge  desselben  gestorben  sei. 

7.    Uebersicht  über  die  Lebensalter  von  den  In  sa'mmt- 
Uchen  Hospitälern  im  Jahre  1863  verpflegten  Kranken. 

Ebenso  wie  im  Jahre  1862  standen  auch  im  Jahre  18^3  die 
meisten  von  allen  Verpflegten,  nimlich  62,79  pCt.,  im  Alter  von 
31  bis  M>  Jahren.  Wie  Herr  Hvus  schon  in  seinem  Berichte 
von  1862  bemerkte,  darf  man  daraus  nicht  den  Srhiuss  ziehen,  dass 
Geisteskrankheiten  in  diesen  Altersperiodcn  am  hanfigsten  vorkom- 
men ,  sondern  es  k^ne  nach  mehrjähriger  Erfahrung  tlUr  ^Is  gewiss 
angenommen  werden,  dass  diejenigen  Formen  von  Geisteskrankheiten, 
die  nach  den  gellenden  Bestimmungen  vorzugsweise  berechtigt  sind, 
in  den  Irrenanstalten  aufgenommen  zu  werden,  im  Alter  von  31  bis 
40  und    dann  von  41  bis  50  Jahren    am    zahlreichsten  vorkommen. 

41* 
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Ntch  dem  50.  Jthre  nehneD  diese  Formen  rtsch  ab«  so  dess  nvr 
wenige  F&lle  nach  dem  70.  Jahre  auftreten  oder  fortbestehen.  Ana 
einer  besonderen  Uebersicht  über  da»  Altersverhalten  in  den  Ge- 
schlechtern geht  hervor,  dass  unter  den  Altersperioden  von  31  bis 
40  und  von  41  bis  50  die  Anzahl  der  M&nner  nnd  Weiber  fast  gleich 
war;  in  den  Perioden  von  11  bis  80  und  21  bis  80  war  die  ZaU 
der  Männer  grösser  als  die  der  Weiher;  in  den  Perioden  von  51 
bis  60,  von  61  bis  70  und  aber  70  überragte  die  Zahl  der  Weiber 
die  der  Männer. 

8.    Uebersicht    über  die  Kranken,    welche   sich    am  31. 
December  1863  in  sämmtlichen  Hospitälern  befanden. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  geht  hervor,  dass  am  Schlüase  dea 
Jahres  1863  sich  1,095,  also  49  mehr  als  im  Anfange  desselben,  In 
den  Hospitälern  befanden.  Am  Schlüsse  des  Jahres  waren  fast  alle 
plätse  in  den  Hospitälern  hesetst,  mit  Ausnahme  des  Hernösand*a- 
lind  Wadstena -Hospitals,  in  welchen  in  Folge  der  mit  diesen  vor- 
genommenen Vergrösserttngen  mehrere  Plfttse  unbenutzt  geblieben 
waren.  Dementia  und  Manie  waren  unter  denen,  die  am  Schlosse 
des  Jahres  in  den  Hospitälern  vorhanden  waren,  am  lahlreichsten 
repräsentirt,  jene  mit  31,00  pCt.,  diese  mit  20,73  pCt.;  hiernftchat 
kam  Melancholie  mit  17,53  pCt.  Unter  den  Kranken,  die  bis  zum  Jahre 
1864  in  den  Hospitälern  verblieben,  gehörten,  wenn  man  dm  Formen 
Manie,  Melancholie  und  Wahnsinn  zu  der  Klasse  der  wahrscheinlich 
heilbaren  oder  zu  verbessernden  rechnet,  45,66  pCt.  dieser  Klasse 
nnd  54,34  pCt.  der  Klasse  der  wahrscheinlich  Unheilbaren  an. 
Nach  einer  anderen  Berechnung  gehörten  44,86  pCt.  Männer  nnd 
46,42  pCt.  Weiber  zu  der  ersten,  und  55,14  pCt.  Männer  und  53,58 
pCt.  Weiber  zu  der  zweiten  Klasse.  Das  Verhältnisa  unter  denen, 
die  vom  Jahre  1862  in  den  Anstalten  verblieben  waren,  stimmte  hier- 
mit fast  überein.  Wenn  das  Wisby-Hospital  wegen  setner  kleinen 
Krankenzahl  nicht  in  Rechnung  genommen  wird,  so  ergiebt  sich, 
dass  das  Stockholmer  und  Malmö-Hospital  die  grösste  Zahl  von  den 
zu  der  Klasse  der  wahrscheinlich  heilbaren  oder  zu  bessernden 
Kranken,  das  Wadstena-  und  Nyköping's-Hospital  aber  die  meisten 
Unheilbaren  beherbergten.  Herr  Btts«  bemerkt,  dass  auch  in  den 
Angaben  ans  den  verschiedenen  Hospitälern  im  Jahre  1863  kein  Un- 
terschied zwischen  den  acuten  und  chronischen  Formen  von  Manie 
und  Melancholie  gemacht  sei,  und  sich  daher  anch  kein  zuverläsa- 
licher  Schluss  ziehen  lassen  kann,  wie  gross  die  Zahl  der  wahr- 
scheinlich heilbaren  oder  zu  verbessernden  Kranken  sein  dürfte.  — > 
Von  den  Kranken,   die  am  Schlüsse  des  Jahres  1863  in  den  Hospi- 
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tftlem  verblieben,  waren  in  dentelbeo  g eweeen :  unter  1  Jefare  20^6 
pCl^  swiichen  1  bis  %  Jahren  11,S8  pCl^  Bwifchen  9  bis  3  Jahren 
10,59  p€t.,  zwischen  8  bis  4  Jahren  5,S1  pCt.,  zwischen  4  bis  6 
Jahren  6,84  pCt.,  länger  als  6  Jahre  46,58  pCt.  Unter  der  Vorana« 
aetsnng,  dass  die  Anssicht  zur  Genesung  am  gr^ssten  w&hrend  des 
ersten  Jahres  nach  der  Aufnahme  ist,  dann  aber  mit  jedem  Jahre 
abnimmt,  bis  sie  nach  dem  fdnften  Jahre  am  un?ortheilhaftesten 
wird,  folgt,  dass  ein  Fünftel  von  allen  Vorhandenen  der  ersten  und 
fast  die  Uä!fte  der  letzten  Categorie  angehörten.  —  Aus  einer  be- 
sonderen Uebersicht  über  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme 
der  Kranken  geht  ausserdem  noch  hervor,  dass  ein  Fünftel  von  aJlen 
am  Jahresschlüsse  in  den  Anstalten  beSndiichen  Kranken  in  der  gün« 
stigcn  Lage  sich  befanden,  dass  sie  innerhalb  des  ersten  Jahres  ihrea 
Erkrankens  in  Behandlung  gekommen  waren  und  wahrscheinlich  ge«- 
heilt  oder  gebessert  werden  dürften.  Sind  dagegen  die,  welcha 
nach  einer  Dauer  von  mehr  als  5  Jahren  aufgenommen  wurden, 
wozu  13,38  pCt.  gerechnet  werden,  von  welchen  die  Krankbeits- 
dauer  unbekannt  geblieben  war,  für  Unheilbare  zu  halten,  so  betru* 
gen  diese  56,14  pCt.  von  allen  am  Schlosse  des  Jahres  1863  in  den 
Hospitälern  befindlichen  Kranken. 

9.   Uebersicht  über  die  Verlbeilung  der  Kranken  in  allen 
Hospitälern  am  31.  December  1863. 

Die  zu  diesem  Abschnitte  gehörende  Tabelle  zerfällt  in  zwei 
Rubriken;  in  der  ersten  wird  nähere  Auskunft  hinsichtlich  der  Ab- 
gabe, in  der  zweiten  aber  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Sym* 
ptome  gegeben.  Von  denen,  die  zu  den  gebildeten  Klassen  gehörten 
und  die  grösste  Zahlung  leisteten,  verblieben  für  das  Jahr  1864  in 
den  Hospitälern  50.  Von  der  zweiten  Klasse  der  Bezahlenden  wa- 
ren am  Schlüsse  des  Jahres  1863  noch  93  oder  8,80  pCu  von  allen 
in  den  Hospitälern  befindlichen  Kranken  verblieben,  und  hatte  sich 
dieses  auch  fast  ebenso  in  den  beiden  vorigen  Jahren  verhalten.  — - 
Die  Zahl  der  Bezahlenden  in  der  dritten  Klasse  betrug  am  Jahres- 
schlüsse 814,  d.  i.  74,23  pCt.  von  der  ganzen  Krankenanzahl.  — 
Die  Zahl  derjenigen,  welche  ohne  alte  Abgabe  verpflegt  wurden, 
betrug  am  Jahresschluss  138  oder  12,69  pCt.  von  allen  vorhandenen 
Kranken.  Die  Zahl  der  geisteskranken  VerUrecher  betrug  am  Jah- 
resschluss  in  allen  Hospitälern  59  oder  5,88  pCt.  von  der  ganzen 
Krankenzahl.  Ans  einer  besonderen  Tabelle  ersieht  man,  wie  das 
Verhalten  zwischen  diesen  und  den  übrigen  Kranken  im  Jahre  1863 
sich  in  den  verschiedenen  Hospitälern  gestaltet  hatte,  und  werden 
ausserdem  die  Verbrechen  aufgezählt,  welche  in  einem  Anfalle  von 
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T.b.II,  d.M  von  den  .m  J.hreMchloM  in  den  Bcpittlen,  vwmT 
beoen  Banken  76,70  pCt  »  den  Reinlichen,  24,30  dcT^ 
«.  den  Unreinliche«  gehörten.  Dm  bete  Leo.  fc.ue  in  dieeer 
H.n.,chl  de.  W..by-Ho.piUl.  in  welchem  .ich  .»  J.hre».ch|„,«,  fcei. 
ü.re.„ljcher  befand;  „lch.tdie.en.  kernen  de.  üp..l,.Ho.piul  «. 
1»,«8  pCt.  „nd  d..  Wex.6-Ho.pit.l  mit  13.3«  pCt.  von  Unreinlicb«.- 
•a  .ehlimmsten  rerbielt  e.  .ich  .her  in  dicer  ffin^eh.  i.  Hern«-' 
..nd  .-Ho,pi..le.  in  welchem   f..«  die  HilAe  der  darin  befindliche. 

gehörten  111  Minner  and  165  Weiber  .j  der  S7.Ma  der  Dnrei. 
heben,  ,0.74  pCt.  von  de«  vorh.ndenen  Mlnnem.    .7.67  pCrC 

»Mhten  Erf*hron»e„     d.M  „nter  den  «eirte.kr.nke«  Weibern  »iel 

J.hre  be..a..gt  worden.  In  beiden  Kl«,en,  den  Reinliche«  „,d  ün- 
r««I.chen  f«,den  «ich  drei  Categ«meen,  nSmtich  mhige,  «nrohiw 
»nd  «ew.l...me  Ifrenke;  von  den  vorh.ndewn  Kranke.  T^^Z 
66^,6  pCt.  «„  denR„bi,e„.  30.69  pC  «  de.  ü.r.higern;d  i^ 

L  ;  d"e  r"  ^r""-""-  '"  --  '•"•'•"«  "'  «•«  VerhültniJ^d« 
Z.hl  der  Gew.l...men  ,u  der  g.n.en  irr«,kenx.hl  in  den  rer^Aie- 
denen  Uo.pitaiern  nSher  angegeben.  w«*ie- 

10.    Ueber.icht  über  die  Gebnrt.iSrter,    Woh.örter  «nd 

-e.C.v.i...„d   von    de.   an.  Ende   von'  1863  in     /»:.! 

I.chen  Ho.pi.älern  befindlichen  Kranken. 

b«.   öblf*!!!    ^rJ"   "**'   '""»«'««'«»  Tabelle    beCndlichen  Anga- 
"  ».03  ,*..  ...  „..„^  C.1«A™i„  i.  ,„i.^ 
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*tA  irerpflegt  nod  behandelt  worden  sind,  17,76  pCU  Hfinner,  18,87  pCt 

"k  Weiber.  Es  folgt  hiertos,  dass  zwischen  einem  Fänftheil  vnd  Sechs« 

.1'  theil  von  allen  im  Reiche  vorhandenen  Geisteskranken   in  den  An- 

h  stalten  des  Reiches  verpflegt  worden.  —  Ans  einer  anderen  lieber- 

^:i  picht  sucht  Herr  Huss  nachxuweisen,    wie  gross  die  Zahl  der  Gei- 

steskranken ans  jedem  LSne,  welche  im  Verhftitniss  an  der  ganzen 
Anaahl  Geisteskranker  dieses  Lanes  am  Ende  von  1863  in  Anstalten 
verpflegt  sind,  gewesen  ist  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  ans  den 
Uncn  Wermland,  Halland,  Jemtland  und  Norebotten  die  relativ  ge- 
ringste Anzahl  von  Geisteskranken  in  den  Anstalten  sich  befandem 
Die  Ursache  hiervon  darf  wohl  hanptsächlich  darin  gesucht  werden 
mfissen,  dass  wenigstens  Wermland,  Jemtland  nnd  Norebotten  in  za 
grosser  Entfernung  von  den  vorhandenen  AnsUlten  liegen,  so  dass  der 
Transport  der  Kranken  in  eine  Anstalt  mit  grossen  Umstfinden  ver- 
bunden ist,  weshalb  die  Commonen  ihre  Geisteskranken  lieber  in 
der  lleimath  oder  in  Länslazarethen  zu  verpflegen  suchen.  Aus  je- 
nem Grunde  wird  auch  gewöhnlich  sehr  lange  gezögert,  bevor  man 
sich  entschliesst,  einen  Kranken  nach  einer  Anstalt  zu  senden,  nnd 
durch  eine  solche  Verzögerung  werden  die  meisten  Fälle  unheilbar. 
Hierzu  kömmt  noch,  dass  das  Volk  aus  diesen  Landestheilen  wenig 
Vertrauen  zur  Behandlung  in  Anstalten  hat  und  fast  alle  Geistes« 
kranken  für  unheilbar  hält.  Aus  den  Lauen,  in  welchen  Irrenan- 
alalten belegen  sind,  erhalten  daher  diese  die  grösste  Zahl  von 
Kranken.  —  Von  den  am  Schlüsse  des  Jahres  in  sammtlichen  Ho- 
apitiilern  beflndlichen  Kranken  hatten  bei  ihrer  Erkrankung  72,60 
pCt.  auf  dem  Lande,  87,40  pCt.  in  Städten  gewohnt,  und  stimmte 
am  Schlüsse  des  Jahres  1862  dieses  Verh&ltoiss  hiermit  fast  gana 
überein.  Was  die  ungleiche  Vertheilung  von  Manie  und  Melancholie 
*anbelan|?t  so  fand  sich,  dass  23,14  pCt.  von  den  Land-  nnd  26,00 
pCt.  von  den  Stadtbewohnern  bei  der  Aufnahme  an  Manie  litten, 
19,12  pGt.  von  den  Land-  und  17,66  pCt.  von  den  Stadtbewohnern 
Melancholie  halten,  so  dass  das  Stadtleben  eine  etwas  grössere  Dis- 
position fflr  Manie  abzugeben  scheint,  als  das  Landleben,  dass  aber 
die  Melancholie  unter  jeder  Art  von  diesen  Einflüssen  fast  gleich 
oft  erzeugt  wird.  ^-  Von  den  am  Jahresschluss  in  den  Hospitilem 
befindlichen  Kranken  waren  21,28  pCt.  Verheirathete,  72,51  pCt. 
Unverheirathete,  0,92  pCt.  Wiltwer,  5,29  pCt.  Wittwen.  In  Hinsicht 
der  Manie  und  Melancholie  wird  bemerkt,  dass  32,18  pCt.  von  den 
vorhandenen  Verheiratheten  und  20,15  pCt.  von  den  Unverheiralhe- 
ten  bei  der  Aufnahme  an  Manie  litten,  27,89  pCt.  von  den  Verhei- 
ratheten und  15,14  pCt.  von  den  Unverheiralheten  Meladcholio  hat- 
ten.   Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  der  verheirathete  Stand 
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eine  gröfiere  Disposition  f&r  Manie  und  Melanckolie  eraengl,  als  4er 
unverheiralhete  Sland. 

11.    Uebersicht  über  den  Stand  und    die  Gewerbe  der  in 
sämmtlichen    Hospitälern    im    Jahre    1863    verpflegten 

Kranken. 

"Wie  im  Jahre  1863  gehörten  die  meisten  Kranken ,  die  anljie- 
nommen  wurden,  der  ackerbauenden  Klasse  an,  nämlich  130  oder 
fast  41,40  pCt.  von  allen  Aufgenommenen,  und  betrag  die  Zabl  der 
au  dieser  Gategorie  gehörenden  Kranken,  die  yerpflegt  wurden,  499 
oder  36,69  pCt.  ron  allen  Verpflegten.  —  Nach  diesen  kam  die  Zahl 
der  in  Armenhftusern  lebenden  Personen,  von  welchen  39  oder  19,4S 
pGt.  von  allen  Aufgenommenen  aufgenommen  und  206  oder  16,14 
pGt.  von  allen  Verpflegten  verpflegt  wurden.  Das  Missrerhiltniss, 
welches  sich  im  Jahre  1862  s wischen  den  Geschlechtern  der  Dienst- 
boten, die  nicht  su  der  ackerbauenden  Klasse  gehörten,  gezeigt  hatte, 
kam  auch  in  diesem  Jahre  vor.  Von  den  Aufgenommenen,  die  hier- 
an gehörten,  waren  8  Manner  und  29  Weiber,  4,90  pCt.  von  den 
aufgenommenen  Mannern,  19,20  pCt.  von  den  aufgenommenen  Wei- 
bern; die  ganze  Zahl  der  hierzu  gehörenden  Männer,  die  verpflegt 
wurden,  betrug  48  und  der  Weiber  164,  also  7,10  pCt*  von  allen 
Verpflegten  von  den  Ersten  und  23,90  pGt.  von  den  Zweiten.  Den 
wahrscheinlichsten  Erklämngsgrnnd  von  diesem  Uotersckiede  sucht 
Herr  Hu4$y  wie  er  in  seinem  Berichte  von  1862  bemerkte,  in  der 
grösseren  Abhängigkeit  der  weiblichen  Dienstboten  und  darin,  dass 
selbige  sich  das  Gefähl  von  dieser  Abhängigkeit  mehr  nu  Herzen 
nehmen,  giebt  aber  zu,  dass  manche  andere  Umstände  dazu  mitwir- 
ken dürften.  —  Von  N&therinnen  wurden  nicht  weniger  als  6  auf- 
genommen; von  diesen  wurden  im  Ganzen  83  verpflegt,  d.  i.  2,42 
pGt.  von  alten  Verpflegten.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  für  die 
Zukunft  erfordert,  nach  Herrn  Hust^  die  Anzahl  der  aufgenommenen 
Schuljugend  männlichen  Geschlechts;  von  diesen  wurden  11  in  Laufe 
des  Jahres  1863  aufgenommen;  28  waren  vom  Jahre  zuvor  in  den 
Anstalten  verblieben,  so  dass  im  Ganzen  39,  fast  3  pCt.  von  allen 
Verpflegten,  ver|flegt  wurden.  Von  1861  auf  1862  waren  nur  24 
in  den  Anstalten,  verblieben ;  am  Ende  des  Jahres  1863  blieben  aber 
auf  das  Jahr  1864  zur  ferneren  Verpflegung  34  znrück. 
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IS.  Angabe  von  denjenigen  Ursachen,  von  welchen  sich 
annehmen  lies«,  dass  unter  ihrem  Einflaase  Geistes- 
krankheit bei  den  im  Jahre  1863  in  saromtlichen  Hospi- 
tälern verpflegten  Kranken  entstanden  sei. 
Die  Ursachen  sind  auf  der  dieser  Abtbeiinng  beigegebenen  Ta- 
belle folgendermaassen  geordnet:  moralische  Ursachen,  intellectnelle 
Ursachen,  sensoelle  Ursachen,  organische  Ursachen,  äussere  Ursa- 
chen, pradisponirende  Ursachen  und  unbekannte  Ursachen.  Unter 
den  im  Jahre  1863  Aufgenommenen  konnten  die  Krankheitsursachen 
bei  70,70  pCt.  so  ziemlich  bestimmt  werden,  bei  29,30  pGt.  waren 
sie  nicht  su  bestimmen,  Unter  allen  im  Jahre  Verpflegten  waren 
sie  für  62,58  pCt.  aniugeben,  für  37,49  pCt.  aber  nicht.  Unter  de- 
nen, bei  welchen  die  Krankheitsursachen  bekannt  waren,  befanden 
sich  86  Fälle,  welche  wegen  religiöser  Grübeleien  geisteskrank 
geworden  waren  und  verpflegt  wurden;  '^b  von  diesen  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  aufgenommen.  Im  Jjhre  1862  wurden  77  und  im 
Jahre  1861  68  verpflegt,  die  aus  religiöser  Grübelei  geisteskrank 
geworden  waren,  und  scheint  diese  Krankheitsursache  überhand  xu 
nehmen.  Die  Zahl  der  Geisteskranken  aus  religiöser  Grübelei  be- 
trug 10,10  pCt.  von  allen  mit  bekannten  Krankheitsursachen  Ver- 
pflegten und  11,26  pCt.  von  mit  bekannten  Krankheitsursachen  Auf- 
genommenen. Aus  Liebeskummer  war  Geisteskrankheit  unter 
8,10  pCt.  von  allen  Verpflegten  und  unter  9,00  pGt.  von  den  Auf- 
genommenen hervorgerufen«  Häusliche  Sorgen  war  unter  6,93 
pGt.  von  den  Verpflegten  und  unter  8,10  pCt.  von  den  Aufgenom- 
menen die  Krankheitsursache  gewesen.  Unglück  und  Wider- 
wärtigkeiten waren  unter  2,82  pCt.  von  den  Verpflegten  und 
unter  5,40  pCt.  von  den  Aufgenommenen  die  Krankheitsursache  ge- 
wesen. Bemerkt  werden  muss,  dass,  während  im  Jahre  1862  sechs 
wegen  Geisteskrankheit  verpflegt  wurden,  die  in  Folge  von  Gefängniss- 
leben entstanden  war,  nur  zwei  von  solchen  im  Jahre  1863  verpflegt 
wurden  und  keiner,  der  hierhin  gehörte,  im  Laufe  des  Jahres  auf- 
genommen ist.  Aus  intellcctuellen  Ursachen  sind  nur  3  Fälle 
angeführt,  die  alle  in  Folge  von  Ueberanstrengung  in  geistigen  Ar- 
beiten und  Studien  geisteskrank  geworden  waren.  —  In  99  Fällen 
waren  sensuelle  Ursachen  die  Veranlassung  tur  Geisteskrank- 
heit gewesen,  von  welchen  29  im  Jahre  1863  aufgenommen  wurden. 
Die  im  Laufe  des  Jahres  verpflegten  Fälle  machten  11,63  pCt.  von 
allen  verpflegten  und  13,06  pCt.  von  den  aufgenommenen  Fällen  mit  be- 
kannter Krankheitsursache  aus.  Missbrauch  geistiger  Getränke 
ist  von  51  von  den  Verpflegten  oder  6  pCt  als  Ursache  angegeben;  18 
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von  solchen  oder  8  pCt.  von  allen  mit  bekannter  Rrankbcitrarflachc 
Anfgenommcnen  wurden  im  Jahre  1863  aufgenommen.  —  Unter  allen 
mit  bekannter  Krankheitsursache  Verpflegten  sind  organische  Ur- 
sachen bei  28,43  pCt.  und  anter  den  Aufgenommenen  bei  18,46  pCt. 
vorgekommen.  Dahin  gehörte  Missbildnng  der  Hirnschale 
und  des  Gehirns,  d.  h.  angeborener  Idiottsmns,  welcher  sich  bei 
71  vorfand.  Aus  dieser  Anzahl  darf  man  aber,  wie  Herr  JTiwt  be- 
merkt, keinen  Schluss  auf  die  Anzahl  der  Idioten  im  ganzen  Reiche 
machen,  weil  nur  solche  Idioten  zur  Verpflegung  [in  die  Oospitiler 
gebracht  werden,  welche  auf  irgend  eine  Weise  gewaltihttig  oder 
für  die  allgemeine  Sicherheit  gefSbrlich  sind.  Solche,  die  in  den 
Uospitalern  ruhig  und  unschädlich  befunden  worden,  werden  den 
Communen  wieder  zugesendet  und  dann  in  Armenbiusem  oder  bei 
den  Ihrigen  verpflegt.  Von  Epileptischen,  von  welchen  dasselbe 
gilt,  wie  von  den  Idioten,  sind  im  Jahre  1863  57  verpflegt  worden. 
Aenssere  Ursachen,  vorzugsweise  Verletzungen  des  Kopfes 
oder  Ruckgratbes,  waren  bei  86  vorgekommen,  von  welchen  10  im 
Jahre  1863  aufgenommen  waren.  Unter  den  pridisponirenden 
Ursachen  ist  nur  die  erbliche  Anlage  aufgeffihrt.  Die  Anzahl  voa 
denen,  welche  Geisteskrankheit  von  den  Eltern  im  ersten  oder  faa 
vorhergehenden  Gliede  geerbt  hatten,  betrog  169,  d.  I.  19,74  pCt 
von  allen  mit  bekannter  Krankheitsursache  Verpflegten,  also  fast  bei 
einem  Fönftel.  WShrend  des  Jahres  1863  wurden  von  aolchen  47 
aufgenommen.  Im  Jahre  1862  wurden  147  mit  erblicher  Anlage 
verpflegt  und  36  aufgenommen;  im  Jahre  1861  wurden  von  aolchen 
130  verpflegt  und  81  aufgenommen.  Es  scheint  hiernach,  als  wenn 
die  Zahl  der  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Kranken  von  Jahr  ta 
Jahr  zugenommen  hat.  Von  vfiterlicher  Seite  hatte  die  erblidia 
Anlage  bei  37,28  pCt.  von  den  Verpflegten  stattgefunden;  tob  Bit- 
terlicher Seite  bei  52,66  pCt.;  von  Seiten  der  Vater  nnd  Matter 
zugleich  bei  10,06  pCt.  Den  grössten  Einflnss  scheint  aonach  die 
Erbschaft  von  mfltterlicber  Seite  zu  haben. 

13.    Aufgabe  der  zuffilligen  Krankheiten,  welche  anter 
den   in   aSmmtlichen  Hospitälern   verpflegten    Geistes- 
kranken im  Jahre  1863  vorkamen. 

Aus  der  hierüber  gelieferten  Uebersicht  ergiebt  aicfa,  daaa  491 
oder  36,61  pCt.  von  den  im  Jahre  Verpflegten  znfHllige  Krankheicaa 
gehabt  hatten,  nfimlich  34,72  pCt.  von  den  verpflegten  Minnam, 
37,03  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Im  Jahre  1862  waren 
41,26  pCt.  von  den  Verpflegten,  37,12  pCt.  von  den  Männern,  44,7€ 
pCt.  von  den  Weibern,  von  lufllligen  Krankheiten  ergriffen,  so  dasi 
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die  Zahl  von  solchen  Erkrankungen  im  Jahre  1863  elwaf  geringer 
gewesen  war,  als  im  Jahre  1862.  In  beiden  Jahren  fiberstieg  aber 
die  Zahl  der  xnnillig  erkrankten  Weiber  die  der  Männer.  Im  Upsala- 
und  Wisby-Hospitile  war  die  Zahl  der  anfillig  Erkrankten  am  grösa- 
ton  gewesen  (92,07  pCt.in  jenem,  52,94  pCt.  in  diesem);  im  Wexiö- 
nnd  Wadstena-Hospitale  war  sie  am  geringsten  gewesen  (12,00  pCt 
in  jenem,  26,43  pCt.  in  diesem).  —  In  Beiug  auf  einige  specielle 
Krankheitsrormen  wird  beAierkt,  dass  in  keinem  Hospitale  Fieber 
epidemisch  geherrscht  hatten,  und  dass  nur  einige  wenige  Ffille  von 
Nerven-  und  gastrischen  Fiebern  vorgekommen  seien.  Auch  im  Jahre 
1863  war  die  Zahl  der  Wechselfieber  wieder  geringer  geworden, 
im  Jahre  1862  waren  davon  54,  im  Jahre  1863  aber  nur  35  FSlle 
vorgekommen.  Unter  den  fibrigen  acuten  Krankheiten  kamen  die  der 
Digestionsorgane  am  häufigsten  vor,  nämlich  94  Fälle  von  Diar- 
rhoe und  33  von  Magencatarrh;  von  jenen  kamen  50  im  Upsala- 
Hospitale  vor.  Von  Lungenentzündungen  kamen  30  und  vom 
Bronchi alcatarrh  29  FSlle  vor;  15  von  jenen  liefen  tödtlich  ab. 
Die  in  diesem  und  in  den  beiden  vorangegangenen  Jahren  gemach- 
ten Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  die  Lungenentsfindung  höchst 
leben sgefahr lieh  ist,  wenn  sie  Geisteskranke  ergreifl.  Herr  Hus§ 
meint,  dass  die  Erklfirnng  davon  theila  darin  in  tnchen  sein  dfirfle 
dass  diese  Kranken  nicht  Im  Stande  sind,  ihren  Zustand  au  begrei- 
fen, und  es  daher  nicht  anzeigen,  wenn  sie  krank  werden,  weshalb 
denn  der  Krankheitsprocess  gewöhnlich  bedeutend  vorgeschritten  ist, 
bevor  er  zur  Behandlung  kömmt,  theils  aber  darin,  dass  die  Lungen- 
entzflndung  oft  bei  solchen  auftritt,  die  schon  ans  irgend  einer  Ur« 
Sache  schwach  geworden  sind  und  ihr  in  Folge  davon  nicht  wider- 
stehen können.  —  Im  Hirnsysteme  kamen  6  Fälle  von  Entzün- 
dung und  7  Fälle  von  Apoplexie  vor,  eine  sehr  geringe  Zahl,  wenn 
man  erwägt,  wie  so  oft  in  Anfallen  von  Manie  und  Epilepsie  ein 
Bhitandrang  zum  Gehirn  stattfindet.  -^  Was  die  chronischen  Krank- 
heitazustände  anbelangt,  so  bemerkt  Herr  JTtMs,  dassTuberculoiia 
oder  Lungenssh  wind  sucht  selten  unter  Geisteskranken  vorkömmt,  oder 
richtiger  gesagt,  dass  solche,  die  an  Lungenschwindsucht  leiden, 
wenige  Neigung  für  Geisteskrankheiten  im  eigentlichen  Sinne  dea 
Wortes  haben.  Unter  der  ganten  Anzahl  der  verpfiegten  Geistes- 
kranken (1,360)  schienen  nämlich  nur  12  an  Lungenschwindsucht  zn 
leiden;  von  diesen  sind  6  im  Laufe  des  Jahres  gestorben.  — *  Von 
Bleichsucht  und  Blutmangel  sind  30  Fälle  aufgezeichnet.  Ea 
waren  solche,  welche  sich  bereits  bei  der  Aufnahme  in  einem  sol- 
chen Zustande  befanden,  der  bisweilen  die  Ursache  der  Geistesstö- 
rung, bisweilen  aber  eine  Folge  von  Verwahrlosong  und  mangel- 
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bifkr  Ifahrang  war.  In  den  Irreninttalien  itellt  lich  dieier  Krtnk* 
heitsxustand  ielten  bei  Anderen  ali  solchen  ein,  welche  an  fixes 
Ideen  leiden,  dais  e»  fQr  sie  schAdlich  oder  unsnlSssIich  ist,  Speise« 
an  gemessen.  —  An  chronischer  Darmentafindung  litten  19» 
von  welchen  9  starben.  Diese  Krankheit  tritt  gewöhnlich'  bei  sel- 
chen ein,  die  aus  irgend  einer  Ursache  in  Abaehrnng  verfallen  sind, 
und  hat  in  den  meisten  Fällen  einen  tddtlichen  Ausgang.  Von  bran- 
digeniDecubitns  kamen  nur  9  Fälle  vor,  und  waren  die  Fälle  ▼•• 
chronischen  Hautkrankheiten  und  Krätxe  ebenfalls  selten, 
was,  wie  Uerr  Huu  meint,  ein  Zeugniss  Ton  der  guten  Wartng 
der  Kranken  abgiebt. 

12.  Uebersicht  über  die  Anzahl  der  Krankenplätse,  der 
Unterhaltstage  und  der  täglichen  Durchschnittssahf  der 
Kranken,  sowie  über  die  Kosten  für  Speisung  und  Heil- 
mittel, sowie  di  e  Gesammtkosten  für  die  Krankenpflege 
in  sämmtlichen  Hospitälern,  während  des  Jahres  1863. 

Die  Zahl  der  Krankenplälae  ist  bereits  im  1.  Abschnitt  angegeben. 
Die  Zahl  der  Unterhaltstage  betrug  im  Jahre  393,838,  wonach 
die  Durchschnittssahi  der  täglich  in  sämmtlichen  Anstalten  rerpleg- 
ten  Kranhen  1,079  betrug.  Werden  die  Unterhaitatage  auf  die  ia 
Jahre  Verpflegten  (1,860)  yertheiK,  so  findet  man,  dasa  jeder  Ver- 
pflegte im  Durchschnitt  289  Tage  in  der  Anstalt  verweilte.  —  Die 
Kosten  für  Speisung  betrugen  für  alle  Hespttäler  lfi8,02i  Reichs- 
thaler 9  öre  (Heller).  Wird  diese  Summe  auf  die  Ananhl  der  Ua- 
terhaltslage  vertheilt,  so  kostete  jeder  Kranke  im  Durchschnitt  täglich 
40,19  Öre  für  Speisung.  Am  geringsten  waren  die  Speianngskostca 
für  jeden  Kranken  im  If yköping's-Hospitale ,  nämlich  28,8  Öre,  tai 
höchsten  im  Gothenburg's-Hospitale,  47  öre  gewesen;  ebenso  halte 
es  sich  mit  die:ien  Hospitälern  im  Jahre  1862  verhalten,  indem  ia 
Nyköpiog's-Hospitale  die  Speisungskosten  am  niedrigsten,  im  Ge- 
thenburg*s-Hospitale  aber  am  höchsten  au  stehen  kamen.  Die  Darch- 
Schnittskosten  für  die  Speisung  hatten  für  jeden  Platt,  der  das  gaase 
Jahr  hindurch  besetzt  war,  146  Reichsthaler  44  öre,  2  Reichathaler 
80  öre  mehr  als  im  Jahre  1862  betragen.  —  Die  Kosten  fär 
Artenei mittel  betrugen  in  sämmtliehen  Hospitälern  3,210 Retchs- 
thaler  47  Öre.  Auf  die  Unterhaltstage  vertheilt  bleiben  die  Kestea 
für  Araeneimittel  durchschnittlich  für  jede  Person  auf  den  Tag 
0,008  Öre,  und  für  jeden  im  ganzen  Jahre  eingenommenen  Kran- 
kenplatz betrugen  sie  im  Durchschuttt  2  Reichsthaler  97  Öre.  — 
Dio  Gesammtkosten  für  die  eigentliche  Krankenpflege  betragen 
347,172  Reichsthaler    68  öre;    werden    diese    auf   die    Unterhalts- 
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Ugt  vertheüt,  lo  bleibea  die  Koften  ffir  jeden  RrtDken  auf  den  Ttg 
88,15  Ore,  and  für  jeden  das  ganze  Jahr  hindurch  eingenonnienen 
Kranlienplata  331  Reicbslhaler  75  öre.  Die  DarchfchnitUkosiea  fär 
jeden  Kranken  für  den  Tag  verhielten  sich  indetaen,  wie  aas  der 
Tabelle  ersichtlich  ist,  in  den  verschiedenen  Hospit&lera  sehr  ver- 
schieden. So  betragen  sie  im  Hernösand's-Hospitale  1  Reichsthaler 
34  Ore,  im  Stockholmer  Hospitale  1  Reichsthaler  36  Ore,  dagegen 
aber  im  NykAping's-Hospitaie  nur  59,90  öre  and  im  WeziA-Uospi- 
tale  66,40  öre. 

15.    Angabe  Aber  die  in  sämmtlichen  Hospitälern  für  die 
Krankenpflege  angestellten  Personen. 

Die  Zahl  der  Aersle  and  Anbeher  war  dieselbe  wie  im  Jahre 
1S63.  Die  Zahl  der  Wärter  und  WSrterinnen  war  am  13  vermehrt 
und  betrug  119.  —  Das  Yerhftitniss  der  Wärter  nnd  Wärterinnen 
au  der  Anzahl  von  Krankenplätzen  ist  in  den  verschiedenen  Hospi« 
tälern  ungleich ;  im  Gothenbnrg's-Hospitale  hat  jeder  von  jenen  im 
Durchschnitt  7,44  Kranke,  im  MalmÖ-Hospitale  aber  13,46  zu  be- 
aufsichtigen. Werden  alle  Hospitäler  zusammengezählt,  so  kömmt 
im  Durchschnitt  einer  vom  Wftrterpersonal  auf  10,16  Kranke. 


Zwei  te  Beilage.    Wissenschaftliche  Beobachtungen. 

I.  Krankheitsfälle,  a)  Vom  Oberarzte  Dr.  L^n^from  in 
Hern 6 send. —  Der  erste  Fall  betraf  eine  Manie,  die  durch  Schwan- 
gerschaft verursacht  za  sein  schien  und  sich  nach  erfolgter  Entbindung 
verlor.  Dass  die  Genitalsphäre  in  der  Familie  der  Kranken  von  Elniuss 
war,  ging  daraus  hervor,  dass  die  Kranke,  als  sie  im  15.  Jahre  ihre 
Menses  zuerst  bekam,  eine  Zeit  lang  Irübe  gestimmt  war,  und  dasf 
auch  ihre  Mutter  bei  der  Fubertätsentwicklung  an  Geistesstörung 
gelitten,  die  sich  ohne  ärztliche  Hülfe  nach  Verlauf  eines  halben 
Jahres  von  selbst  verloren  haUe.  Der  zweite  von  Herrn  L.  erzählte 
Fall  ist  ein  Beispiel  von  der  Form  von  Geisteskrankheit,  welche  die 
Franzosen  Folie  circulaire  oder  Folie  ä  double  forme  zu  nennen 
pflegen.  Dieser  Fall  betraf  eine  fünfzig  Jahre  alte  Wittwe  eines 
Bauers,  die  im  Jahre  1863  in's  HernAsand's  -  Hospital  kam.  Die 
Eltern  derselben  hatten  nicht  an  Geistesstörungen  gelitten;  in  ihren 
jüngeren  Jahren  litt  die  Kranke  anhaltend  an  Kopfschmerz,  war  aber 
immer  von  lebhafter  Gemüthsart  gewesen.  Die  erste  Ursache  von' 
ihrer  Geisteskrankheit  sollte,  wie  man  annahm,  getioschte  Liebe 
gewesen  sein,   und  in  den  letzten  Jahren   sollte  sie  sich  besondera 


6g2  LHarainr. 

darüber  ffegrflmt  haben,  dass  ihr  Mann,  der  1860  starb,  ein  Saafer 
war.    Im  Alter  von  26  Jahren  hatte   sie    zum  ersten  Male  an  Gei- 
stesslörang  gelitten,  und  hatte  diese  ein  halbes  Jahr  g edanert.     Das 
Bweite  Mal  fing  die  Krankheit  vor  19  Jahren  an,  nnd  war  sie  seit- 
dem  niemals  v^Mlig  hergestellt.  Als  sie  in  das  Lasareth  zuSnndsvoll 
gebracht  war,  befand  sie  sich  in  voller  Raserei,  aerriss  ihre  Kleider 
and  konnte  nur  mit  Mühe  gesahmt  werden,  wurde  aber  nach  eini- 
gen Tagen    ruhig  nnd  still.     Als  die  Kranke  in*s  Hospital  kam,  be- 
fand sie  sich   in  einem  Intervailam  lucidum^    sah  gesund  aus,    balle 
einen  ruhigen  Blick    und    normale  Pupillen.     Sie  schlief  gut,   betrug 
sich  ruhig    und   waren   ihre  Aeusserungen   klar   und   durchaus  ver- 
standig;   sie   war  aufmerksam,    reinlich  und  arbeitsam.     Die  Unter- 
leibs-   nnd   Brnstorgane   waren  normal,    die   Se-   und  Excreti'onea 
ordentlich,    der  Appetit  gut.     Im   Laufe  des  Jahres  hatte  sie  aeclu 
Anfülle,  die  sich  folgendermaassen  verhielten:    im  Anfange  war  sie 
niedergeschlagen,    trübe  und    verschlossen,    wonach   Gesichts-  und 
GehOrshallncinationen    anfsutreten    anfingen.     Sie    weinte    viel,    die 
Augenlider  wurden   roth  und  geschwollen,    und    ängstigte  sie   sieb, 
dass  sie  ihrem  Kinde  nicht  helfen  könne,  welches  beständig  nm  Hülfe 
schreie.    Während  dieses  ersten  Stadiums    des  Anfalles    nahm   Att 
Appetit  gewühnlioh  ab  und  stellte  sich  Verstopfung  ein;  die  Kranke 
horte  auf  su  arbeiten  und  nahm  die  Unruhe  immer  mehr  zu.   Die  Nie- 
dergeschlagenheit fing  nun  an  in  eine  fröhliche  und  aufgeregte  Ge- 
müthsstimmung  überzugehen,  sie  wurde  gcwaltthätig  nnd  musste  naa 
in  eine  Zelle  gebracht  werden,  in  welcher  sie  sich  die  Kleider  sb- 
riss,  tobte,  schrie  und  höchst  aufgeregt  war.  Dieser  Zustand  dauerte 
mehrere  Tage,  bisweilen  mehr,  bisweilen  weniger  heftig  fort,  wor- 
auf sie  ruhiger  wurde  und  zu  arbeiten  verlangte;  der  Appetit  oa4 
die  Leibesöffnnng   wurden   ordentlich,    nnd  das  Intervallum  Imcidim 
entwickelte  sich  so  allmShIig,  dauerte  4  bis  6  Wochen,  worauf  sich 
wieder  ein  neuer  Anfall  mit  deutlich  ausgeprägten  Stadien  einstellte. 
Während    des  Anfalles    wurden   warme    Bäder   und    grosse   Dosea 
Morphivm  ucetichm  gehraucht,    welche    die  Heftigkeit  deraelbea  ta 
mindern  schienen.     Da    die  Prognose  für   eine  solche  langwäbreade 
und    noch    dazu    intermittirende    Form    von    Manie    sehr    schledit 
ist,   so  nnterliess    es  Herr  L,   eine  eigentliche  Kur   zu  versuchet, 
b)  Vom  Hospitalarzte  Dr.  Gran6er^  in  Nyköping.  —  HtrtG* 
berichtet  über  einen  Mann  von  33  Jahren,  der  früher  nicht  griatct* 
krank  gewesen  war  und  fast  ohne  alle  Vorboten  und  ohne  wisseat- 
Kche  Veranlassung  als  etwa  ans  häuslichen  Sorgen   am  29.  Not«»- 
her    1862    unter   stark    ausgeprägten    Symptomen    von   Mtlcmckolia 
attontta  erkrankt  und  am  3.  Deccmber    in    folgendem  Zustande  ia's 
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LSiMlaxarolh  gebracht  worden  war.  In  der  einnal  eingenommenen  Stel- 
lung blieb  er  anbewcglicb,  stierte  ängstlich  nach  unten  hin,  hatte  eine 
wachsbleiche  Gesichtsfarbe,   war  überall  kalt  anzufühlen,   war  nicht 
zu  bewegen,  ein  Wort  hervorzubringen   noch  irgend  etwas  zu    ge- 
niessen,  war  unreinlich  u.  s.  w.   Da  der  Kranke  seit  5  Tagen  nichts 
genossen  hatte,   so  wurde  zur  forcirten  Alimentation  gegriffen ,  in- 
dem   ihm    durch    ein  biegsames  durch  die  Nase  in  die  Speiseröhre 
gebrachtes  Rohr  zwei  Maie  täglich  i  bis  1  Kanne  Milch  eingespritzt 
und  damit  langer  als  einen  Monat    fortgefahren  wurde,   indem  man 
mitunter  Fleischsuppe    statt   der  Milch    nahm.     Spater    konnte    der 
Kranke  jedoch    bisweilen    bewogen    werden,    flüssige    Nahrung    zu 
geniessen*     Da    diese  Kraokheiuform    auf   einem  acuten  Oedom    in 
der  Hirnhaut  wand   der    CorticalsubsUnz    beruht,    so    wurden  einige 
Male  starke  LaxirmiUel  gegeben,  sowie  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
und  später  auch  auf  den  Scheitel  gelegt,  jedoch  ohne  alle  Wirkung. 
Nachdem    der  Kranke    5  Wochen    lang    im  Lazarelh    gewesen  war, 
wurde  er  in's  Hospital  gebracht.     Hier   fing    er   bald   an  von  selbst 
zu  essen  und  wurde  auch  vermocht   das  Bett  zu  verlassen.     Da  er 
im  Lazareth  in  einer  Stube  mit  einem  Nervenfieberkranken  gelegen 
hatte  und  von    diesem    wahrscheinlich    angesteckt    worden  war,   so 
wurde  er  nach  14tägigem  Aufenthalte  im  Hospitale   von   einem  sol- 
chen befallen,  welches  sehr  heftig    und    langwierig  wurde.    Als  er 
zu  genesen  anfing,    besserte   sich   seine  Geisteskrankheit   ebenfalls; 
er  fing   an  vernünftig  zu  sprechen,    ass  mit  gutem  Appetit,   schlief 
gut  u.  f.  w.    Beim  Gebrauche  stärkender  Mittel    besserte    er   sich 
nun  so  sehr,    dass  Herr  G.  hoflte,    ihn    im  April  1863  entlassen  zu 
können,    als  er  am  9.  April  ganz  unvermuthet  wieder  in  denselben 
Zustand  verfiel,    in  welchem  er  bei  seiner  Aufnahme  in's  Lazareth 
sich  befunden    hatte.     Der  Widerstand    zu  essen  dauerte  dieses  Mal 
nur  8  Tage,  übrigens  blieb  der  Kranke  aber  unbeweglich,  still  und 
unreinlich  bis  zum  Anfange  des  Juni's   im  Bette  liegen.    Arzeneien 
wurden  nicht  weiter  angewendet,  als  mitunter  ein  Abführungsmiitel 
oder  Klystier  und  eine  Dosis  Opium  bei  Mangel  an  Schlaf.     Als  der 
Kranke  wieder  anfing  aufzustehen  und  zu  sprechen,    bemerkte   man 
an  ihm  ausser  Furcht  vor  Strafe  wegen    eines    vermeintlichen  Ver- 
gehens, auch  im  Uebrigen  viele  Vcrstandesvcrwirrung,  welche  unter 
den  Symptomen  von  chronischer  Congestion    zum  Gehirn    zuzuneh- 
men schien.   Es  wurden  nun  wiederholt  Blasenpflaster  auf  den  Schei- 
tel gelegt   und  innerlich  Jodkali   in    eiaem  Infus.  Arnieae   gegeben. 
Beim  anhaltenden  Gebrauche  dieser  Mittel  besserte  sich  der  Kranke 
allmählig,  wurde  verständiger,    ruhiger  im  Gemüthe  und    fing  an  zu 
arbeiten.   Da  der  Kranke  aber  erklärte,  dasa  er  nicht  gern  anderswo 
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«Is  in  seioem  Haase,  welchef  nur  eine  halbe  Stunde  von  dar  Siedi 
entfernt  lag,  arbeiten  möchte,  so  erhielt  er  die  Erlanbnift,  anfinglicfc 
9  bif  S  Tage,   dann  eine  Woche  lang  zn  Uaufe  an  fein,    nut    des 
Beding,   dass  über  sein  Verhalten  oft  Bericht  erstattet  würde,     Anf 
diese  Weise  fuhr  er  iwei  Monate  lang  fort,  und  da  er  sich  wftliread 
derselben  gana  ordentlich  betrug  und  die  Besserung  bestindig  fort- 
dauerte,  so  wurde   er  im  November  aus  der  Behandlung  entlassen 
und    ist   auch   spfiter  gesund  geblieben.  —    c)    Vom    Obernrste 
ÜT.Saiomon  zu  Malm6.  — Herr  S.  bemerkt,  dass  in  verscliiedeB«a, 
Im  Laufe  des  Jahres  ihm  vorgekommenen  Fällen  das  CnusalmomeDt 
der  Geisteskrankheit  in  einer  Störung    der  Sensibilitit   des  Hnator* 
ganes  bestanden  habe,  und  da  diese  Beobachtung  nicht  ohne  Inter- 
esse sein  dürfte,  so  wolle  er  einige  von  diesen  KrankheitsfSllen  an- 
führen. Der  erste  Fall  betraf  ein  63  Jahre  altes,  hochgewachaenea 
Mädchen  von  massivem  Körperbau  und  fleischig;  die  Haut  deraelben 
war  trocken   und  straff,    die  Gesichtsfarbe   gelblich;    dunkeles  Haar 
und  Augen,    Gesichtszüge  ebenmässig;    der  Blund    stark  znsaarimen 
gekniffen,  beim  Sprechen  macht  die  Kranke  ihn  ungewöhnlich  breit» 
wodurch  ihr  Gesichtsausdruck  etwas  sehr  Selbstgefälliges  und  Ge- 
bieterisches erhält,  ihr  Blick  ist  ruhig  und  intelligent,  und  find  ihre 
Bewegungen    kräftig    und  bestimmt.    Sich    selbst    überlassen  wartet 
die  Kranke  eine  ruhige  Ansprache  ab,   und    sind   ihre  Stimme  and 
Sprache  ganz  normal;    sie  antwortet  unverworren   und   giebt  über 
ihre  Lebensverhältnisse  gehörige  Auskunft;  sie  sagt,  sie  wolle  nicht 
im  Hospital  bleiben,  weil  sie  nicht  dahin  gehöre,  sondern  wolle  so- 
fort  abreisen.    Ihre    Gemötbfstimmung    war    etwaf    niedergedrückt 
und  giebt  sie    an,    sie   sei  brav.    Ihre  Ernähmngswerkzenge    sind 
in  gutem  Zustande,  die  Unterleibsfunctionen  etwas  träge.    Die  Hant- 
thätigkeit  ist  unterdrückt,    die  Kranke  schwitzt  niemals;  Schlaf  und 
Appetit  find  gut.    Bisweilen  leidet  sie  an  Schmerzen  über  der  Ma- 
gengegend, die  jedoch  von  keinen  vom  Magen  ausgehenden  Sympto- 
men begleitet  werden,    sondern  eine  reine  Neurose  (Gastralgie)  zu 
sein    scheinen.    Diese   Empündung   halt    sie  jedoch  nicht    für    et- 
was   Krankhaftes,    sondern    behauptet,    »sie    sei    das    Werk    der 
Grossen    im    Lande*.    Ausserdem   leidet    sie  an    allgemeiner  Hy- 
peraesthesie   in  der  Haut   und  paraesthetischen  Symptomen  dersel- 
ben, weshalb  sie  entweder  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  greift  oder 
die  Arme  und  Beine  ausstreckt,  und  dabei   murmelt:  ,pfni,  schänt 
Euch*,  »Ihr  kneift,  aber  ich  werde  wieder  kneifen*;  «ich  habe  hei'n 
Könige   geklagt   und    er   hat  mir  Recht  gegeben*  n.  a.  w.    Weaa 
man   die   ehelose   und   nachdenkliche   alte  Person   auffordert,  sich 
Aber  eine  folche  Behandlung  der  Grosten  in  erklären,   fo  sagt  sie 


endHcb  nach  lAngen  Bedenken,  «dits  es  ihr  Beruf  fei,  duKOnigi- 
hiBi,  d«8  Reich  und  die  Religion  in  beicbflicen,  und  dfeis  dieses  die 
Ursache  sei,  weshalb  sie  «von  den  Grossen*  geqotit  wärde.'  Die 
falsche  Erklirung  ihrer  krankhaften  Gefühle  abgerechnet,  ist  diese 
Kranke  die  gefälligsle  und  klügste  Person,  ivelche  man  6nden  kann. 
Es  wurden  bei  ihr  Narcotica,  alkalische  BMder,  Fetteinreibungen  und 
Chloroform  ohne  allen  Nutsen  Tcrsucht.  Zuletst  ist  die  Electricität, 
und  iwar  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  angewendet  worden, 
denn  die  Person  meinte  selbst,  «dass  gegen  diese  die  Revolutionfire 
wohl  weichen  nttssten.*  —  Der  x weite  Fall  betraf  eine  *J3  Jahre 
alte  Frauensperson,  die  mit  Mama  furibunda  in's  Hospital  kam.  DrlUe- 
halb  Monate  lang  tobte  sie  ununterbrochen  fort,  und  obgleich  sie 
mit  ungeheuerem  Appetit  swei  Portionen  verzehrte  und  auch  Wein 
erhielt,  so  Ingen  ihre  Kräfte  doch  an,  so  absunehmen,  dass  Herr  S. 
fürchtete,  sie  würde  an  Erschöpfung  sterben.  .Es  traten  nun  aber 
gans  unvermuthet  mehrere  Knollen  auf  der  Brust  und  eine  unglaob- 
lieh  grosse  Menge  von  grösseren  und  kleineren  Furunkeln  im  Ge- 
sichte, am  Rumpfe  und  an  den  Eztremititen  auf.  Die  Knollen  gingen 
bald  in  Eiterung  über  und  heilten  die  euftandenen  Geschwüre  bald. 
Diese  acute  Furunculosis  schien  eine  kritische  Bedeutong  su  haben, 
indem  die  Kranke  nach  deren  Beendigung  im  Vergleiche  mit  dem 
bisherigen  Wüthen  gana  artig  war.  Ihr  Zustand  deutete  nur  noch 
auf  eine  insserst  gesteigerte  und  krankhaft  verAnderte  Sensibili- 
tät im  gansen  Uantsysteme  hin,  welche  sich  dadurch  su  erkennen 
gab,  dass  die  Kranke  ohne  Aufhören  Grimassen  schnitt  und  sich  den 
Nacken  rieb,  sich  gegen  irgend  einen  Gegenstand  scheuerte  und  mit 
den  Armen  und  Beinen  sich  bewegte.  Der  Blick  der  Kranken  war 
dabei  lebhaft  und  intelligent;  sie  sprach  aber  nicht,  weil  sie,  wie 
es  scheint,  daxu  wegen  der  unaufhörlichen  Bewegungen,  die  sie 
su  machen  geswungen  war,  keine  Zeit  hatte.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  Narcotica,  Chloroform  n.  s.  w.  ohne  Nutsen  gebraucht,  und 
•vch  die  nun  versuchte  Electricitfit  schien  keinen  Erfolg  su  haben. 
—  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  welchem  Singul- 
tut  der  Grund  von  der  vorhanden  seienden  Geistesstörung  gewesen 
su  sein  schien.  Derselbe  litt  nämlich  mitunter  an  gans  gelinden 
Zuckungen  im  Diaphragma;  wenn  er  nun  aber  anfing  zu  schlucken, 
so  glaubte  er  vom  Teufel  besessen  zu  sein,  erblickte  die  Hölle  vor 
sich  und  beschrieb  die  Anordnungen  in  derselben  bis  in's  kleinste 
Detail,  glaubte  der  Untergang  der  Welt  sei  vorhanden  u.  s.  w.  — 
Er  sagte  den  Untergang  der  Welt  auf  einen  bestimmten  Tag  voraus, 
war  der  aber  verstrichen,  so  setate  er  den  Termin  weiter  hinaus, 
und  liess  sich  durch  nichts  in  seiner  Behauptung  irre  machen,  selbst 
Zdtsohdft  &  Psyohlalrit.  XZZnL  ft.  45 
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w«iiii  nMii  ihm  rorluell,  dasf  teiae  frohere  PnphMeisnff  uchl  em- 
getroffen  sei.    Er  ist  ein  groMer,  tterker«  wohlgeUoter  Maui,  tob 
blähender  Geiandheit.    Mitunter  pflegt  ec  Standen^  ja   den   famsea 
Tag  aber  sa  stehen  ond  mit   etaer  Stentorsümne   in  rofen:    »Alle 
Teufel  sollen  in  der  Hölle  brennen.'     Im  Jali   hatte   er  eiBen  epi- 
lepsieartigen AnfsU,    bei    welchem  das  Bewnsstsein   nngetrAht    war 
nnd  die  Zntknngea  nur  die  Mdskeln  des  Rumpfes  einnahmen.     Ob- 
schon  lingere  Zeit  Cuprum  suiphur.  und  Morphlnminjeetionen  ange- 
wendet wurden,    so  blieb  der  Zustand  doch  derselbe.    Da  er  bia- 
weilen    gewaltsam    wurde,   so    musste   man  ibn   mitunter    isolnrea. 
Herr  5.  glaubt,    dass,  wen»  die  suerst  tob   ihm  erwähnte  Kranke 
und   dieser  Soldat   jeu  einer  mehr  gebildeten  Klasse  gehört  bitten, 
so  wArde  ihr  Nenrenleiden  wehl  einige  Abweichung  in  ihrem  Ge- 
dankengange verursacht  haben.    Die  Ungebildetheit  sei    in   derglei- 
chen Fällen  also  eine  eoneomitirende   Ursache.    Was  die  Prognoae 
in  dergleichen  Ffillen  anbelangt,   so   oMint  Herr  5.,   daas  es  nicbi 
aasgemacht  sei,  dass,  wenn  es  auch  geüngen  sollte,  die  krankhaften 
Sensationen  umauslimmen,   der  Gedankengang    anck  wieder  noroMl 
werden  sollte,  denn  in  Folge  von  Gewohnheit  könne  er  fortfahren, 
unrichtig  su  gehen.  —  Der  vierte  Fall  betraf  eine  jnage  Frauena- 
person,  die  an  einer  Paraesthesle  in    der  Uterinsphire    litt    Dieses 
Gefflhl  legte  sie  sich  als  eine  Gebnrtsarbeit  ans.   Sie  war  neck  eine 
reine  Jnngfraa,  von  sarter  Constitution  und  in  hohem  Grade  blatarm. 
Da  sie  nicht  begriff,    dass  ihr  Zustand  eine  Krankheit  sei,  sondern 
ihn  fOr  etwas  »sehr  Kanstllefaes*  hielt,   so  hatte  sich    allm&hlig   die 
Vorstellung  ihrer  bemfi  cgt,  dass  sie  selbst  eine  andere  Person  sei 
als  die,    woMr  man   sie    frfiher  aasgegeben  habe«    Sie  behauptete 
nan,    sie  sei  eine  Prinsessin,    und  unsichtbare-  Firsten  wallten   ihr 
Schaden  xufdgen.    Durch  Eisen,  China  u.  s.  w.  gelang  es  Herrn  & 
nicht,  den  allgemeinen  Zustand  au  verbessern,  weshalb  er  beschloss, 
eine  strenge  Hilcbkar  bei  ibr  ancuwenden.  —  Endlieh  erwihnt  Herr 
S.  noch  einen  Fall  von  Verräcktheit,   der   bei   einer  Irren  vorkaah 
die  an  Anaemie  in  hohem  Grade  litt.   Dieselbe  war  von  aaiter  Coa- 
stitution,  haue  im  17.  Jahre  gebeirathet  und  10  Kinder  gehabt,   die 
sie  alle  getioget  hatte^    und  war  in  Folge  davon  die  Anaemie  ent- 
standen, die  Anlass  snr  Verräcktheit  gegeben  hatte.    Da  aich  bei'm 
Gebrauche  slfirkender  Mittel  und  guter  Kost  der  körperliche  Znataad 
besserte,  wurde  auch  die  Verwirrang  geringer  und  war   alle  Aus- 
sicht sur  Herstellung  der  Kranken  vorhanden.  —  Was  die  Behand- 
lung der  Geisteskranken  im  Malmö-Hoapitale  anbelangt,  so  hemerfcl 
Herr  S.^   dass  er  eine  stirkende  Behandlung  aum  Grunde  lege  und 
BIseo,  China  und  dergleiohen  Mittel  aehr  ofl  gabranehe;  ebenaa  f»- 
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brauche  er  mch  Bteh  Umständen  Opinn  imi  Pringle.  Calomel 
wnide  ebenfilU  von  ihm  gebraochl,  and  habe  er  gefunden,  dasa 
derselbe  eine  sehr  gnte  Wirkung  beim  Uebergange  der  acuten  Manie 
in  die  chronische  zu  haben  scheine.  So  trat  in  einem  Falle  von 
acuter  Manie  vollständige  Besserung  und  ein  vernünftiger  Gedanken- 
gang ein,  als  die  aperitive  Wirkung  des  Calomels  sich  einfand,  und 
konnte  der  Kranke  bald  gebeilt  entlassen  werden.  Den  Kampher 
und  die  Arnica  wendet  Herr  5.  nicht  mehr  an,  weil  er  sie  für  un- 
luverlftssliche  Mittel  hält.  Anstatt  der  als  Sedativum  bei  Manieen 
sehr  gerühmten  Digitalis,  hat  er  bloss  verlängerte  lauwarme  Bäder, 
und  wie  er  versichert,  mit  ganz  vortrefflicher  Wirkung  gebrauchen 
lassen.  Ein  solches  Bad  wird  während  1  bis  6  Stunden  genommen. 
Die  Douche  hat  Herr  S.  nicht  anwenden  können,  da  es  im  Hospitale 
an  den  dazu  nothwendigen  Vorrichtungen  fehlt.  Die  matrazirten 
Zellen  hat  er  dann  angewendet,  wenn  die  Kranken  geneigt  sind, 
sich  durch  Stösse  gegen  den  Fussboden  oder  die  Wände  zu  schaden. 
Um  die  Geistesstimmung  bei  den  chronischen  Geisteskranken  zu  he- 
ben, hat  er  das  Zusammenleben  durch  gemeinschaftliche  Arbeiten 
und  Zerstreuungen  zu  befördern  gesucht;  ebenso  wendet  er  in  die- 
ser Beziehung  die  Gymnastik  an,  wobei  der  Eine  eingeübt  wird, 
den  Anderen  zu  helfen,  wodurch  dann  der  krankhafte  Egoismus  ge- 
wissermaassen  verändert  werden  soll. 

n.  Leichenöffnungen.  Vom  Hospitalarzte  Dr.  Leijes  in 
Wisby  werden  in  'der  Kürze  die  Resultate  der  Leichenöffnungen 
von  zwei  Epileptischen  und  einem  anderen  Kranken,  die  im  Wisby- 
Hospitale  gestorben  waren,  mitgetheilt,  welche  aber  nichts  Beson- 
deres enthalten. 


Dritte  Beilage.  Instruction  für  die  an  den  Hospitälern 
des  Reiches  angestellten  Prediger. 

Vierte  Beilage.  Beschreibung  des  Wexiö  -  Hospitales, 
wie  dasselbe  sein  wird,  wenn  theils  die  schon  an- 
gefangenen Neu-  und  Zubauten,  theils  die  vorge- 
schlagenen Veränderungen  im  grossen  Hospitalge- 
bftude  bewerkstelligt  sind,  vom  Oberarzte  Dr.  Lied^ 
holm,  "  Zur  Erklärung  dieser  Beschreibung  sind  eine  Abbildung 
und  zwei  Risse  beigefügt. 

Fünfte  Beilage.  Bekleidungsetat  für  sämmtliche  Irren- 
anstalten, berechnet  nach  der  Krankenzahl  einer  je- 
den Anstalt. 
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In  der  iechslei  and  fiebenten  Beilife  tiad  dw  ia 
18^3  von  Seiten  des  ellfemeinen  Hospital-  nnd  Kiaderhniief«Bde 
nachten  Aasgaben  and  die  Capilalrechnong  niber  angegeben. 

V.  d   Brngek 


Annales  medico-psyohologiques  par  M.  M.  les  Docteors 
BaiUarger  et  Cerise.     Paris,  1865. 
Jalibeft. 

Ph.  Kuhn^  die  hysterisch  -  dinon opathiscbe  Epi- 
demie in  Morsine.    (Fortsetsang  und  Schlass  ans   dem  MaihefL) 

Es  werden  noch  mehrere  Beobachtungen  milgethetlt,  wekbe 
die  allgemeine  Darstellung  der  Epidemie  erifiatern  und  namentlich 
aach  den  Beweis  liefern,  eine  wie  grosse  Rolle  der  Nachahmaags- 
trieb  bei  der  Verbreitung  derselben  gespielt  hak  Unter  den  Ftllea 
beBodet  sich  der  eines  somatisch  und  psychisch  schwächlichen  Mannes 
Ton  33  Jahren,  der  die  Coovulsionen  mit  angesehen  and  in  Folge 
davon  selbst  von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit  Uaüocina- 
tionen  befallen  wurde.  —  Zwischen  den  Krisen  der  constitntionelicn 
Hysterie  und  denen,  die  durch  Nachahmung  henroigebracht  werden, 
giebt  es  joinen  merklichen  Unterschied;  in  der  imitativen  Form  bleibt 
die  Sensibilität  während  des  Anfalles  im  Allgemeinen  erhalten  nnd 
die  Intelligens  gewöhnlich  intact;  die  Intermissionen  werden  dnrch 
einen  completen  Nachlass  der  Symptome  charakterisirt.  In  der  con- 
stitutionellen  Form  ist  dieses  nicht  der  Fall;  die  Kranken  klagen 
fortwährend  Aber  Magenschmers  und  ein  fremdartiges,  erstickendes 
Gefühl. 

Dem  Grade  nach  tbeilt  Verf.  die  Krankheit  in  drei  Catc^orieea: 
1)  Hystericismus  (es  litten  daran  35  Personen),  3)  nachgeahmte  Hy- 
sterie (mit  37  Personen),  3)  constitutionelle  Hysterie  (mit  63  Per- 
sonen, zusammen  136,  die  Krankensahl,  welche  während  des  Anf- 
enthalts  des  Verf.  in  Morsine  1864  bestand).  Unter  Hysteridsmas 
▼ersteht  Verf.  den  ersten  Grad  der  Hysterie,  hauptsächlich  sich  kund- 
gebend durch  den  Glottiskrampf  und  die  andauernden  Magenschmer^ 
Ben.  Die  Mehriahl  der  kranken  Frauen  beliehen  letxtere  anf  Teu- 
fel, die  sie  jedoch  nicht  sprechen  hören.  Diese  Illusion  bestand 
auch  bei  den  Nicbtkranken  und  selbst  bei  den  Männern,  war  als« 
allgemein,  epidemisch.  Die  nachgeahmte  Hysterie  zeigt  sich  bei  ^^^ 
Frauen,  die  keine  hysterischen  Convulsionen  sehen  kOnnon,  ohne 
in  eine  Krise  su  verfallen,  und  auf  die  keine  andere  Ursache  diesen 
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Kibct  aatflit.  Diese  Krenken  hiban  eine  IIiBiiei|riing  nr  dritten 
Form,  der  consUtntionellen  Hysterie.  Diese  letitere  betrtchtet  Verf. 
als  einelrreseins-Form;  die  hier  Torkommeoden  HallaciDelionen  and 
lUnnoDen,  die  Verkehrtheiten  des  Gemülhs,  die  Reiabarkeit,  die 
Mord-  nnd  Selbstmord-Ideen  rechtfertigen  diese  Ansicht. 

Vom  forensischen  Standpunkte  ans  betrachtet  Verf.  alle  Con- 
▼nlsionaire  als  nnsarechnungsfähig,  mit  Aotnahme  der  Hysterischen 
darch  Ifachahmvng,  nnd  stimmt  in  dieser  Besiehnng  mit  Conttans 
AJ>erein,  abweichend  von  Legrand  du  Sauile. 

Die  im  Jahre  1864  angewandte  BehandJong  war  dieselbe  wie 
im  Jahre  1861,  welche  C^nstans  in  der  oben  angegebenen  BroschOre 
d«taUlirt  hat;  sie  hatte  einen  mächtigen  moralischen  ond  therapeu- 
tischen  Erfolg.  FOr  das  ankfinftige  Wohl  der  Morxiner  Bevölkerung 
legt  der  Verl  mit  Recht  das  grösste  Gewicht  auf  die  Anwesenheit 
eines  vornrtheilslreien  Arztes  und  eines  aufgeklärten  nnd  wohlwol- 
lenden Geistlichen. 


Lion  Sorbets^  über  das  Pellagra  in  forensischer  Be- 
aiehung. 

In  einer  Torgerflckten  Periode  des  Pellagra  bietet  der  Kranke 
die  Symptome  des  partiellen  Irreseins  dar,  der  sogen,  pellagraischen 
Lypemanie,  mit  Mord-  oder  Selbstmordtendens.  Fast  alle  solche 
Kranke  haben  den  besonderen  Trieb  sich  au  ertränken  (Verf. 
citirt  mehrere  Beispiele  ans  eigener  Erfahrung);  Andere  enden  durch 
Erhängen,  sich  Hinabstörsen  etc.  Die  Kranken  stehen  nnter  dem 
Einflasse  fon  Illusionen  ond  Uallucinationen  des  Gesichtes  und  Ge- 
hers. Der  Verf.  kommt  au  dem  Schluss  (in  Uebereinatimmung  mit 
Legrand  du  SauUe\  dass  der  Pellagra-Kraake,  der  an  Irresein  oder 
Schwachsinn  leidet,  selbst  wenn  sein  Zustand  lucida  intervaiia  dar- 
biete, für  die  von  ihm  begangenen  geaetswidrigen  Handlungen  an- 
anrechnangsfähig  sei.  (Eine  wohl  überflüssige  Deduction,  da  das 
Pellagra  für  sich  doch  wohl  nichts  zu  der  Zurechnungsfäbigkeit  oder 
ihrem  Gegentheil  beiträgt.) 


Brierre  de  Boiemonty  Würdigung  des  gegen wärtigen 
Zustandes  der  Irren  in  Frankreich. 

Gegenüber  den  maasslosen  und  ungerechten  Angriffen  der  Presse, 
bildet  diese  klare,  rein  objective  Darlegung  der  französischen  Irren- 
verhältnisse einen  schneidenden  Contrast,  der  jeden  Unbefangenen, 
sei  er  Arat  oder  Nichtarst,   von    der  Un Wahrhaftigkeit   der  Gegner 
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4e0  IrreBf esetses  vom  Jahre  ISSS  'fiberteagen  mwf.     Die 
reiche  Arbeit  eignet  sich  nicht  su  einem  Aoeiage. 

Sitsangtberlchte  der  Sociiti  midieo" pBycholo^i^u§ 
(Man,  April  and  Mai  1865). 

Fortsetzang  der  Discussion  über  die  Befornfrage. 

Deltmauve  betrachtet  die  vorliegende  Präge  von  etilem  all- 
gemeinen  Standpunkte  aas;  sich  berafend  anf  sein  Werk  ^Sttr  Vor- 
ganisation  midicale  en  France",  steIH  er  als  dnrchgingigea  Priwcip 
aller  Anstalten  drei  Gesichtspankte  anf:  »Uehnng,  Belehrnng,  MiM- 
thatigkeit',  nnd  eriäntert  sodaan  in  einem  ansfQhr liehen  Vortrage  «eise 
Ideen  Aber  Irrenanstalten;  er  will  über  gans  Prankreieh  ein  Ifeta 
von  kleinen  Commanal -Anstalten  gesogen  vrissen,  die  nadi  dem 
Cottage-System  eingerichtet,  sogleich  Hospital,  Hospis  und  DiapeMa- 
toriom  sein  sollen. 

Lunierj   indem   er    über    die  Gheeler  Frage    hiawegfelrl,    vriU 
die  Anstalten  vor  Allem    als  Kar  -  Etablissements  betrachtet  wissen; 
in  dieselben  seien  möglichst  bald  alle  wirklich  gefShrlichen  und  alle 
diejenigen  Irren  su  versetsen,    welche  Hoffnung    auf  Heilung    oder 
Besserung   darbieten.     Für  die  übrigen  Kranken  (Blödsinnige,   Cre- 
tins,  schwachsinnige  Greise  und  Gelähmte)  seien  die  Anstalten  nicht 
errichtet;  diese  mfissten  in  ihren  Familien  oder  in  Hosptsem  für  Un- 
heilbare verpflegt  werden.     Mit  jeder  Anstalt  müsse  eine  Feld-  nnd 
Gemüse-Wirthschaft  verbunden  sein,    deren  Grösse  von  der  Bevöl- 
kerung der  Anstalt,  dem  Preise  der  Grundstücke    etc.  abhingig  sei, 
jedoch    die  Zahl    der  Hektare    nicht    übersteigen    soll,    welche   die 
Kranken  Und  das  Wftrterpersonal  ohne  Mühe  selbst  bebanen  könatea 
(auf   10  Kranke    im  Durchschnitt    eine  Hektare).    Der  Hedner   be- 
trachtet sodann  das  Irrengesetz    von  1838,   bei  dem  gegenwirUgea 
Zustande  der  Wissenschaft,  für  die  beste  Methode,  in  Prankreirh  dea 
Irren  zu  HQlfe   zu  kommen.     Die  Ursache  der  starken  Vermehmg 
der  Irrenpopulation  in  den  Anstalten  sieht  L.,  wie  andere  Vorred- 
ner,  in  dem  Missverhältniss  zwischen  Aufnahmen  und  Entlassuagea, 
obgleich  er  constatirt,  dass  Aussicht  vorhanden  sei,    dieses  Missver- 
hältniss für  die  Zukunft  schwinden  zu  sehen.    Die  Frage,    ob  dsi 
Gesetz  von  1838  Modificationen  oder  Verbesserangen  zulasse,  scheiit 
der  Redner  als    ein  NoU  me  tangcre  su  betrachten,    indem    er  die- 
selbe  nur  leicht  mit  einem  itNon  est  hie  locus*  berührt;    es  scheist 
überhaupt,  als  ob  alle  Redner  dergleichen  Fragen  lieber  nicht  discoti- 
ren  wollten,  als  durch  eine  Besprechung  sich  und  ihr  Organ  gewiMSS 
Maassregeln  auszusetzen.     L.  beklagt  an  dem  Gesetz  nur  Art.  1,  der 
den  Departements  das  Recht  zugesteht,   mit  einer  öffentlichen  oder 
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PriTit-Anftalt  defielben  oder  eines  «nderea  Depirteneaif  Aber  die 
Attfnalime  seiner  Irren  in  anterhandeli. 


Dem  Andenken  Renavdin's, 

Wir  entnehmen  der  Rede  A*  FaviUeß  «nf  Renaudin§  Tod  Fol- 
geodei:  lUnaudin  begann  seine  psychiatrische  Leofbahn  sa  Stephans 
felde  bei  Strassbnrg  als  Assistena-Arst;  nach  der  Pablication  des 
IrrengeseUes  von  183S  wurde  er  als  einer  der  Ersten  beruf eo,  das 
neue  Geseta  in  die  Anstalt  Ton  Fains  bei  Bar-le-Duc  einsufahren, 
welche  schwierige  Mission  er  mit  Eifer  und  Geschick  ausführte.  Im 
Jahre  1849  vtva^e  Renaudin  als  Direclor  von  Maröviile  berufen,  und 
fahrte  die  ginsliche  Umgestaltung  dieser  wichtigen  Anstalt  ans.  Im 
Jahre  1854  veröffentlichte  er  seine  .Etudes  mödico-psychologiques 
anr  Taliönation  mentale*,  ein  Werk,  das  ihm  einen  hohen  Rang  in 
der  psyehiatrischen  Literatur  ausichert.  R.  war  auch  eifriger  Mit- 
arbeiter an  den  ^^Annales*,  von  ihrer  Begründung  (1843)  an  bis  zu 
seinem  Tode;  u.  A.  war  er  Referent  der  Ailgem.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie.  Bine  Zeit  lang  ^1860— 63)  war  /2.,  Director  der  An- 
fialten  an  Auxerre  und  Dijon,  ohne  Unterlass  bemüht»  im  Sinne  des 
Fortschrittes  .in  der  ftratlioben  Administration  der  Anstalten  au  wir- 
ken. Seine  reiche  Erfahrung  suchte  er  auch  bei  seinen  jüngeren 
Collegen  augänglich  au  machen,  sowohl  durch  Ertheilung  von  Rath- 
schligen,  wie  durch  Schriften,  u.  A.  durch  einen  Anhang  au  dem 
Da^one/'schen  Werke  »Traitö  des  maladies  mentales*  und  durch 
seine  1863  veröffentlichten  ,Commentaires  midico  -  administratifs*. 
Im  Jahre  1863  wurde  R.  wieder  auf  seinen  früheren  Posten  in  Ma- 
r^vllle  versetzt;  hier  führte  er  wieder  wichtige  ffenernngen  in  ad- 
ministrativer Hinsicht  ein,  namentlich  auch  das  Aufstellen  eines  Mu- 
ster-Budgets. Lange  Zeit  krinkelnd,  unterlag  er  endlich  nach  einer 
scheinbaren  Besserung. 


September  -  Heft. 

M.  Tissot,  die  Leidenschaften;  Einfluss  des  Psychi- 
schen auf  das  Physische. 

Einfluss  der  Leidenschaften  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen, 
auf  einzelne  Theile  und  Functionen  desselben,  endlich  auf  KranjL- 
heiten.    Die  Beispiele  sind  alle  der  älteren  Literatur  entnommen. 
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Gericklliclie  Medicia. 

Gerichtlich-mediciiiitcket  6«t«chtea  iker  Niealam» 
Kie//er,  des  Vatermords  «nfeklagt,  erstattet  tob  Voisin, 
Parchappe  and  Rouaselitu 

Der  Thater,  ein  darch  schlechte  Ersiehnnf  and  Tnmksadit   Ter- 
kommenes  Sabject,  27  Jahre  alt,  hatte  eine  Hemiplegie  erlitteii  eod 
war    in  Bicdtre  detinirt,    wo  er  die  Ifeifong  xnm  Traak  fortaetsle; 
seine  geistigen  Kräfte  hatten  gelitten,   er  war    aufgeregt  vnd  cor«- 
mnthig  und  machte  mehrere  Selbstmordversncke.     Seine  EHera   lek- 
ten  in  einem,   baoptsächlich    durch  Tranksackt  Tersckaldeten  Blead 
nod   in  fortwAhrendem  Hader.     Der  Sohn  hilt  aar  Matter,    betrinkt 
sich  mit  ihr  und  versucht  seinen    halbschlafenden  Vater    mit    eiaem 
XU  diesem  Zweck  gebrauchten  Hackbeil   an  tödten;   obgleich    atark 
verwundet,    kommt  der  Vater  mit  dem  Leben  davon.     Daa  Gutach- 
ten lautet:  N.  Kiffer  war  vor  der  That   mit  Schwackaian    hekafleC, 
in  Folge  einer  Hirnblutung,    die  auch    die  Hemiplegie    Tcraalaaale; 
dieser  Zustand  war  mit  Melancholie  (Neigong  xum  Selbataiord)  ge- 
paart;   zor  Zeit  der  That  war  derselbe  ausserdem   noch  unter   dem 
Einfluss  einer  darch  Branntwein  ersengten  hefUgen  Anfregoag.    Die 
begutachtenden  Aerzte  schliessen  die  Zorechoangafihigkeft  aar  Zeit 
der  That  aus;  nichudesto weniger  wurde  Kiefer  au  SOjAkriger  Ewaaga- 
arbeit  verurtheilt. 

Kindesmord.  Gerichtlich  -  mediciniachea  Gutachtea 
Aber  den  Geisteszustand  der  Marie  (?.,  von  N.  hafjitu 
(ärztlicher  Direclor  von  St.  Alban). 

Die  ledige  36jAhrige  Marie  Ö.  erdrosaelt  ihr  Kind  den  Taf 
nach  seiner  Geburt,  «weil  sie-  durch  sein  Geschrei  beläatigt  wird'- 
If  achforichungen  ergeben,  dasa  Irresein  in  der  Familie  der  Tkiteria 
erblich  ist,  dass  dieselbe  von  jeher  als  geistesschwach  angesekea 
und  ebenso  behandelt  wurde;  sie  konnte  nur  au  den  gewAhalickstea 
und  gröbsten  Beschäftigungen  (u.  A.  ViehhAten)  verwendet  werdea. 
Bald  nach  ihrer  Verhaftung  traten  heftige  Gekiraajmptone  auf,  die 
eine  complete  Motilitits-  und  SensibilitAts-Paralyse  der  oaterea  nai 
nach  einigen  Tajren  auch  der  oberen  Gliedmassen  lor  Folge  hatlea. 
Hand  in  Hand  mit  diesen  paralytischen  Erscheinungen  geht  eine  toII* 
standige  Geistesschwäche.  Das  ärztliche  Gutachten  (indem  es  tob 
dem  vorliegenden  Falle  jenen  krankhaften,  unwiderstehlichen  Trieb 
der  WArhnerinnen,  ihr  Kind  xu  tödten,  ausschllesst),  sich  stüuead 
auf  die  Heredit&t  zu  Geisteskrankheiten,  aaf  den  notorischen  Sckwtck- 
sinn  der  Angeklagten,  auf  die  nachfolgenden  Hirnaymptome,.  die  sckoa 
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mribrend  der  Gebart  oder  doch  bald  nachher  ihren  Anfang  nahmen, 
erklär!  die  Angeklagte  fAr  nnsurechnungsfähig,  aber  für  gemeinge- 
fährlich und  ralh  die  Sequestration  derselben  in  einer  Anstalt  an. 
Die  Jury  erklärte  die  Angeklagte  für  nichtschuldig,  ihr  Kind  frei- 
willig get6dtet  au  haben,  worauf  dieselbe  freigesprochen  und  in 
Freiheit  gesetxt  wird.  

Gerichtlicb-medicinischer  Bericht  aber  den  in  der 
Anstalt  zu  Mar^ville  wegen  ^Folte  raisonuaute*  deti- 
nirten  Lejeune^  von  H.  Bonnet. 

Das  Gntaehten  wird  auf  Grund  einer  Denuncirnng  wegen  will- 
kdrlicher  EinscbJiessnng  eines  an  sogen.  Folie  raitonnante  leidenden 
Irren  abgegeben.  In  Folge  desselben  wird  die  Ungere  Einschlies- 
anng  angeordnet.  ' 

Gerichtlich-medicinischer  Bericht  aber  den  Geistes- 
austand des  Charles^  des  Mordes  seiner  Ehefrau  ange- 
klagt, von  Daviers  und  Billod. 

Nach  dem  Gutachten  leidet  derThäter  an  Irresein  (Grössenwahn 
mit  Gehörs-Hallucinationen  und  beginnender  progressiven  Paralyse) 
und  wird  als  unzurechnunjrsfabig  erklärt.  Interressant  ist,  dass  der 
lOjäh  ige  Sohn  des  Thäters  über  den  Thatbestand  mit  einer  solchen 
Klarheit  und  Gefühllosigkeit  vor  Gericht  aussagt,  dass  die  Zuhörer 
von  dieser  Anomalie  der  natürlichen  Gefühle  bei  diesem  Kinde  be- 
troffen werden. 


Sitsungsberichte  Atr  Sociite  m^dico-paychologiq'  c 
(Juni  1865).     Forlsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrage. 

Oirard  de  Caitleux  constatirt  die  von  Lunier  angeführte  That- 
sache,  dass  die  Zahl  der  in  die  Anstalten  aufgenommenen  Irren  seit 
einigen  Jahren  sich  etwas  vermindert  habe;  er  weist  dies  allerdings 
für  die  Anstalten  des  Seine  -  Departements  nach.  In  Bezug  auf  die 
Grösse  des  Wirthschafts  -  Terrains  einer  Anstalt  stellt  der  Redner 
den  Grundsatz  auf,  dass  dasselbe  gross  genug  sein  müsse,  um  so 
viel  als  möglich  die  Bedürfnisse  derselben  su  befriedigen;  es  müss- 
ten  selbstveistäudlich  gewöhnliche  Arbeiter  darauf  beschäftigt  wer- 
den, denen  die  zur  Arbeit  tüchtigen  Irren  beizugeben  seien.  Die- 
ses System  erlaube  eine  vollständige  Isolation  der  Anstalt  von  ihrer 
Umgebung  und  sichere  zudem  den  Kranken  eine  gewisse  Freiheit 
in.  Der  Redner  spricht  sich  ferner  für  das  Cottage-System  in  Ver- 
bindung mit  einer  grossen  Anstalt  aus. 
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Motet  liest  eine  Denkschrift  Tor,  in  der  er  tioh  gegtn  die  Ab- 
sicht attsspricht,  die  Mehriahl  der  Irren  kdvne  im  Beginae  der 
Krankheit  in  der  Familie  behandelt  werden;  indem  er  die  Tertckie- 
denen  acaten  Formen  des  Irreseins  dorchgeht,  findet  er  keine,  iro 
es  fdr  den  Kranken  schädlich  sei,  der  Bebandinnf  in  einer  Aestall 
unterworfen  su  werden;  die  Anstalt,  wie  sie  jetit  eingericklel  ist, 
entspricht  am  besten  den  Bedürfnissen  der  Irren  and  sichert  eh^am 
die  Gesellschaft 

Brierre  de  Boismont  will  der  Anstalt  keine  so  grosse  Ezcinsi- 
yitftt  zugestehen;  es  giebt  Fälle,  wo  sie  an  entbehren  sei,  andere, 
wo  sie  selbst  schädlich  einwirke;  der  Redner  rechnet  datasemeal- 
lich  die  chronischen  Fälle  bei  anschädlichen  Kranken. 


November-Heft. 

D.  Brunei  (Dijon),  über  die  Wirkangen  der  Insolation 
bei   den  Irren  (Pellagra). 

Der  Verfasser  siebt  in  dem  Pellagra  nur  die  Wirkung  der 
Insolation  und  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  derjenigen  Aerste 
aus,  welche  das  Pellagra  für  eine  allgemeine  Krankheit,  für  eine 
Diathese  halten  (Teilleuxy  Moreau  de  Tours,  Bonnet )t  sowie  nickt 
minder  gegen  die  exciusive  Annahme,  dass  verdorbener  Mais  {Roue^ 
gei)  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Affection  sei.  Der  Verf. 
sammelte  seine  Erfahrungen  (die  sich  auf  100  Beobachtungen  an  be- 
sieben  scheinen)  während  vier  Jahren  als  Arzt  der  Irrenanstalt  xa 
Niort.  Vorher  schickt  derselbe  eine  Beschreibung  dieser  Anstalt, 
aus  der  wir  entnehmen,  dass  die  Höfe  der  Normalkranken  nicht  ge- 
hörig gegen  die  Sonnenstrahlen  geschütst  sind,  die  Nahrung  nicht 
kräftig  genug  ist  und  die  Latrinen  von  schlechter  Construction  sind. 
Mit  Landouzy  nimmt  Verf.  an,  dass  es  die  Anstalten  sind,  die  sob 
Pellagra  disponiren,  und  nicht  das  Irresein.  —  Die  durch  die  Son- 
nenstrahlen hervorgebrachten  Hautaffectionen  variiren  nach  der  Inten- 
sität der  Strahlen ;  die  solare  Steigung  bringt  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Entzflndong  der  Haut,  oder  eine  einfache  Vermehrung  der 
Pigment-  und  Epidermis  -  Ablagerung  hervor.  Die  heftige  Hanteat- 
zündung  ist  zuweilen  mit  Fieber  und  Störungen  der  Verdauung  ver- 
bunden, am  häufigsten  aber  bedingt  sie  keine  allgemeine  Reactioa. 
Die  Heilung  wird  herbeigeführt,  wenn  die  Haut  während  2  bis  3 
Wochen  dem  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  entzogen  wird. 

Die  3  Symptomengruppen,  denen  man  den  Namen  Pellagra 
gegeben,  nämlich  die  der  Haut,  des  Digestionsapparates  nnd  des 
Nervensystems,   obgleich  sie  durch  dieselbe  Ursache  hervorgebracht 
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werdeti  können  (InfohHit«) ,  sIeken  in  keiner  directen  VerbMong  un- 
ter einander;  sie  haben  einen  nnabhftnglgen  Verlauf,  nnd  die  Heilung 
der  einen  Gruppe  äbt  keinen  Einfluss  auf  die  der  anderen  auf.  Am 
häufigsten  trifft  man  äbrigens  diei e  lymptomatische  Triade  nicht  rer- 
eint  an,  aei  es,  dass  die  Hautsymptome  allein  beatehen,  oder  daas 
sie  nur  yon  einer  leichten  gaslriichen  Neigung  begleitet  sind.  Die 
Ifervensymptome  werden  durch  die  directe  Insolation  der  cerebrospi- 
nalen  Axe  herrorgebracht. 

Die  durch  Elend  oder  schlechte  Nahrung  (z.  B.  durch  verdor- 
benen Mais)  geschwächten  Individuen  sind  empfänglicher  fär  die 
Insolation,  als  solche,  die  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuen;  bei 
jenen  sind  auch  die  Zuf&lle  intensiver. 

Es  besieht  keine  eigentliche  durch  das  Irresein  gesetzte  Ka- 
chexie. 

Wenn  die  Höfe  keinen  gehörigen  Schutz  gegen  die  Sonnen- 
strahlen verleihen,  so  bieten  oft  die  Schwach-  und  Stumpfsinnigen, 
nachdem  sie  sich  Stunden  lang  in  Folge  der  Anaesthesie  ihres  Haut- 
organs, oder  durch  Unbekanntschaft  mit  der  Gefahr,  der  Insohtion 
ausgesetzt  haben,  Hautaffiectionen  dar,  die  zuweilen  mit  gastrischen 
und  nervösen  Störungen  complicirt  sind.  Um  diese  Thatsache  au 
erklären,  bedarf  es  keines  fictiven  Etwas,  das  man  während  des 
Winters  schlafen  lässt,  um  es  im  Frfihjahr  zu  erwecken;  um  diese 
angebliche  Diathese  an  neuen  Manifestationen  zu  verhindern,  genügt 
es,  die  Kranken  dem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  zu  entziehen. 
Uebrigens  giebt  es  eine  Nasse  ErAihmngen,  die  beweisen,  dass  nur 
allein  die  Insolation  die  Symptome  hervorbringt,  welche  man  der 
pellagraischen  Diathese  zuschreibt. 

Die  Hautsymptome  können  nach  Belieben  erzeugt  oder  verbin- 
dert werden,  und  wenn  man  den  Kopf  gegen  die  Insolation  gehö- 
rig schfltzt,  so  werden  sie  nicht  von  Gehirnzufällen  begleitet.  Sie 
sind  häufiger  im  FrAbjahr,  wahrscheinlich  well  die  Haut  dann  we- 
niger gewohnt  ist,  die  solare  Reizung  zu  ertragen. 

Um  das  Pellagra  zum  Verschwinden  zu  bringen,  genögt  es,  eine 
zu  lange  dauernde  Insolation  zu  verhindern,  oder  den  Kranken  in 
so  günstige  hygieinische  Verhältnisse  zu  versetzen,  dass  er  gegen 
die  Wirkungen  derselben  zu  reagiren  im  Stande  sei.  Es  ist  na- 
mentlich wichtig,  dass  die  behaarte  Kopfhaut  durch  einen  grossen 
Strohhut  geschötzt  werde ,  damit  keine  Hirncongestion  entstehen 
könne. 
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Von  den  gerichtlick-mediciniscken  Berickten 
der  aber  die  Madame  R,  iParchappe^  Girasrd  dt  CaUleux  und  Ro^ 
$tlin)  durch  den  Umstand  einer  Erwihnnnf ,  daif  besagte  Madaane  &, 
welche  seit  10  Jahren  an  6  verschiedenen  Malen  längere  Zeit  w»- 
gen  Irreseins  in  verschiedenen  Anstalten  detinirt  gewesen,  auleUt 
in  Charenton,  wo  sie  nach  dem  Gutachten  obiger  Aerate  mit  Fi^ 
und  Recht  als  Irre  gehalten  ward,  durch  einen  Rathskamnerbescbhis« 
in  Freiheit  gesellt  wurde.  Da«  Gutachten  gab  allerdings  die  Mög- 
lichkeit einer  lieber wachung  der  Irren  in  ihrer  Familie  an.  In  Folg« 
dieser  Freilassung  musste  die  Kranke  nack  Verlauf  von  7  Tagea 
einer  anderen  Anstalt  übergeben  werden. 


Dagonet  (Stephansfeld),  Irren  -  Anstalten  nnd  Irrei- 
gesets. 

Einem  so  gewiegten  Praktiker,  wie  DagonH,  kam  es  vor  Allen 
au,  ein  Wort  in  den  Fragen  mitcusprecken,  welche  gegenwiriig  die 
Psychiatrie  so  vielfach  bewegen  und  beschAfUgen:  die  Zunahaie  der 
Irreniahl,  die  Unzulänglichkeit  der  Anstalten,  endlich  die  Yerinde- 
rungen,  welche  in  der  Orgiinisation  derselben  gemacht  werden 
können. 

Die  Zunahme  der  Irreniahl  scheint  Dagonet  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nicht  gewiss,  da  es  bisher  an  anverlAssigen  und  genauen 
Angaben  fehlte;  ebensowenig  könne  aus  demselben  Grunde  die  nn- 
lulängliche  Zahl  der  bestehenden  Anstalten  bewiesen  werden. 

Ausführlicher  und  eingehender  behandelt  Dagonet  die  möglichen 
Veränderungen  in  der  Organisation  der  Anstalten.  Nach  einen  ki* 
storischen  Ueberblick  der  Lage  der  Irren  in  früheren  Zeilen  (es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nur  fransösischen  Aeritea  die 
wesentlichen  Verbesserungen  derselben  vindicirt  wird !),  bespricht  Da- 
gonet das  französische  Irrengesetz  vom  Jahre  1838  in  seinen  Uaapt- 
positionen;  er  bezeichnet  dasselbe  als  ,das  Resultat  eines  nngehei- 
ren  Fortschrittes,  welches  dem  Studium  der  Psychiatrie  einen  neuen 
Impuls  gegeben;  dem  Beispiele  Frankreichs  sei  man  in  anderca 
Ländern,  wie  in  Belgien,  Deutochland,  England,  Italien  gefolgt* 
In  Bezug  auf  die  Vorwürfe,  weiche  namentlich  die  Freue  dem  Craa- 
aösischen  Irrengesetz  gemacht,  verweist  der  Verf.  auf  seine  flrükere 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (vergl.  unser  Referat  in  Allgem. 
ZeiUchr.  für  Psych.  Bd  23.  S.  137).  In  der  gerichtlichen  Interven- 
tion sieht  Dagonet  keine  Belästigung,  wenn  nur  die  Justiz  auf  die 
traditionellen  und  langsamen  Formalitäten  verzichten  wolle. 

Dagonet  giebt  sodann  vergleichongshalber  einen  Ueberblick  Aber 
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die  Imngeietie  yon  BelfiM,  Preoiseo,  Oesterreich,  Sachten  und 
BnglaBd  nach  den  Sopplement  -  Heften  des  19.  und  20  Bandes  der 
Allgem.  Ztschr.  fAr  Psych,  and  Erlenmeyer's  Irren-  and  Idioten-An- 
•talten.  Gleichsam  als  R6samö  dieses  Ueberblickes  sagl  der  Verf.: 
.Zwei  Grandgedanken  haben  die  Gesetsgeber  and  Aerste  bei  der 
Lösung  der  Fragen  in  Betreif  der  Irren  geleitet:  von  der  einen 
Seite  hat  man  sich  im  Uebermaass  mit  den  Gefahren  besihSfiigt, 
welche  der  Gesellschaft  dnrrh  die  Irren  erwachsen  können,  daher 
die  sofortige  Sequestration  derselben;  To'n  der  anderen  Seite  stellt 
man  die  socialen  Interessen  za  sehr  bei  Seite  and  will  vom  Irren 
jeden  Zwang  entfernt  wissen.*  Zwischen  diesen  beiden  StrOmongen 
steht  nach  Dagonet  das  französische  Irrengesetz  vom  Jahre  1838  ; 
allein  es  sei  einer  Vervollkommnang  and  Verbesserang  wohl  fähig. 
Als  solche  bezeichnet  er :  1)  eine  Irren  -  Coramission  (wie  in  Eng- 
Und),  bestehend  ans  Aerzten,  Juristen  and  Verwaltangsbeamten ; 
9}  VerSndernngen  in  der  Organisation  der  Anstalten ;  der  Chef-Arzt 
sollte  eines  grossen  Theils  seiner  administrativen  Functionen  entho- 
ben werden,  damit  er  keii  reiner  Verwaltangs  -  Beamter  zn  sein 
branche;  Detgonet  schllgt  einen  Verwattungsrath  vor,  bestehend  ans 
dem  Chef-Arzt,  einer  Magistratsperson  and  einem  höheren  Präfectur- 
Beamten;  3)  die  gerichtliche  Intervention  (s.  oben);  der  Chef- Arzt 
soll  einen  vom  Verwaltungsrath  gotzaheissenden ,  vertraulichen  Be- 
richt ober  den  Irren  an  den  Procurator  senden  und  demselben  alle 
weiteren  Schritte  überlassen.  Schliesslich  empfiehlt  Dayonet  die  in 
Sachsen  Öblirhe  Methode,  den  Kranken  versuchsweise  zu  entlassen. 

Dagonet  bespricht  znm  Schluss  einige  Locken,  die  er  im  Gesetz 
von  1838  findet;  n.  A.  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  durch 
Tranksacht  in  Irresein  Verfallenen;  die  Recidive  sind,  wie  be- 
kannt, hier  sehr  hSufig;  solche  Individuen  sollten  auch  nach  ihrer 
Heilang  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Anstalt  verbleiben  mflssen;  in 
Schweden  wird  Jeder,  der  beim  fünften  Mal  in  betrunkenem  Zu- 
stande betroffen  wird,  in  ein  Correctionshaus  gebracht,  beim  sechsten 
Mal  auf  ein  Jahr.  —  In  Bezog  auf  irre  Verbrecher  spricht  sich 
Dagonet  (gegen  Eaquirol)  für  die  Freilassung  der  geheilten  aus,  zu- 
gleich aber  für  Beaufsichtigung  derselben  durch  die  LocaU Behörde. 
—  Dagonet  ist  gegen  das  sogen.  Domidle  de  8ecour$\  nach  der  ge- 
setzlichen Bestimmang  wird  der  arme  Irre  in  die  Anstalt  seines  oft 
zofMIigen  Domicils  gebracht,  kann  daher  von  seiner  Ueimath  und 
setner  Familie  für  immer  getrennt  bleiben;  es  wäre  deshalb  ver- 
nünftiger und  namentlich  humaner,  dass  das  Departement,  wo  der 
Kranke  sein  Domicil  hat,  die  Unterhaltungskosten  für  denselben  mit 
der  Anstalt  Termittele,  wo  er  in  der  Nähe  seiner  Familie  verpflegt 
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werden  kann.  —  In  Besii^  attf  OrftBif aüe«  ^r  Arn talt  f^iickl  f ich 
Verf.  gegen  die  neuen  Systeme  der  Cottage^Anttalten,  der  Colonieen 
ete.  ani;  er  hal  die  Ueberiengung  gewonnen,  dasf  an  dem  Pnadp 
der  jetzigen  Anstalten  nichts   zn  andern  sei,    and    dass    die    Benea 
Systeme  die  Ueberwacbang  der  Kranken,  anm  gröaaten  Nachlheil  der 
Letzteren,  nnr  noch  schwieriger  machen.   Er  sieht  aber  in  der  jelsi- 
gen  Organisation  der  Anstalten  manches  UnreltkommeBa ,    o.  A.  die 
UeberfüUnng    derselben,    die    dieselben    in  Hospize    für  Unheilbare 
umzuwandeln  drohten;  gewisse  chronische  Irre,  hauptsächlich  Idio- 
ten, Paralytiker  und  Epileptiker,  sollten  von  den  gew6hnlichen  Irren- 
anstalten ausgeschlossen  sein  und  för  sie  eigene  Anstalten  (wie  deren 
ffir  Idioten    in  Preus^en   und  Wärtemberg  bestehen)  errichtet  wer- 
den»   Der  Verf.  schliesst    seine   Arbeit   mit   den  Worten:    ,  Unsere 
AostaUen,    wie  sie  jetzt  bestehen,    sind    ein  Ruhm    für  Frankreich; 
lasst  sie  daher  weiter  bestehen,  wie  sie  sind,  unter  der  Bedingung, 
dass  man  dem  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  haldige  und  die  Re- 
geln der  Higielne  befolge;  man  errichte  Acker bauhöfe,  Werkstätten, 
Bibliotheken,    Studirzimmer  etc.,   mit  einem  Worte,    man  rereinige 
alle  Mittel  fär  Unterhaltung  und  Arbeit:    Das  sind  die  wahren  Ver- 
besserungen, die  man  einfahren  soll.'' 


Sitzungsberichte  der  SocidtS  medico  "  ptyckologique 
(October  1865).     Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrage. 

Parchappe  entwirft  in  einem  längeren  Vortrag  ein  Bild  der 
Organisation  der  französischen  Irrenanstalten  und  weist  die  unsin- 
nigen und  ungerechten  Anschuldigungen  gegen  dieselben  auröck. 
Demjenigen,  welche  principiell  die  Freiheit  der  Irren  rerlangeo, 
erwidert  der  Redner  mit  Recht,  dass  Freiheit  Vernunft  voraussetie. 


Unter  den  ,Vari6t6s*  befindet  sich  der  Nekrolog  des  am  19.  Oc- 
tober 1865  gestorbenen  Dr.  Basin^  Chef-Arst  der  Irrenanstalt  zu  Bor* 
deaux  und  Professor  der  Facultät  der  Wissenschaften  daselbst 
Baiin  wurde  geboren  1796  zu  Bonnerille  (Calvados);  mit  18  Jahraa 
bebaute  er  noch  den  Acker.  Das  Leben  dieses  Mannes  ist  reich  u 
seltsamen  Ereignissen  und  bitteren  Erfahrungen,  ehe  er  die  Stelluaf 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  erreichte,  nach  der  er  ohne  Unter» 
lass  und  unter  den  grOssten  Schwierigketten  gestrebt  Seine  wis- 
senschaftlichen Arbeiten  bewegen  sich  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete 
der  feineren  Anatomie. 

Dr.  ReuHwni. 


LitoHOnr.  Q9^ 

Ä.  Brierri'de^BoiimofU,  Du  Suicide  et  de  la  folie. 
saicide.  U.  Eidit.  rev.  et  angin.  Paris,  Bailli^re. 
1865.  XX  et  763  Pages. 

Diesai  omfangreiclie  Werk  raht  aaf  breiter  factischer  Basis, 
die  4,695  in  den  GerichUarchiTeD  anfbewahrten  Selbstmordfällen, 
so  wie  1862  yon  dem  Verf.  in  12  Jahren  aofgenommenen  Irren  ent- 
nommen ist.  Es  yerbreitet  sich  in  höchst  anziehender  wissenschaft- 
licher Weise  Aber  die  mnthmaasslichen,  wie  offenbar  vorliegenden 
pridisponirenden  ond  bestimmenden  Ursachen  dieses  traorigen  Rap- 
tns,  aber  die  yon  den  Selbstopferern  vor  ihrem  anseligen  Entschlüsse 
ansgedrAckten  Empfindungen,  Aber  das  bis  zu  ihm  kand  gegebene 
physiologische  Verhalten  ihres  Gesammtiustandes,  über  die  Natur 
des  Selbstmordes,  seine  Beiiehangen  sa  der  Civilisation,  sein  Vor- 
koaiMn  in  den  yerschiedenen  Ländern  und  Zeitabschnitten,  seine 
Arten,  die  in  seinem  Betrachte  an  beobachtenden  Priventivmaass- 
regeln  und  die  dabei  nicht  selten  in  Frage  kommende  gerichtliche 
Medicin.  In  Frankreich  hat  seine  Frequenz  seit  dem  Anfange  un^ 
serea  Jahrhunderts  Aber  800,000  beiragen.  Einen  machtigen  Eiofluss 
Aben  auf  ihn  die  sociale  Stellung,  die  andauernde  Umgebung  des 
betreffenden  Menschen  und  die  herrschenden  Zeitideen  aus.  Bei 
dem  Geistesgesunden  sind  die  Motive  dazu  auf  Leidenschaft  und 
VeriweiAung,  bei  den  Geisteskranken  auf  Uallocinationen ,  Illusio- 
nen, Wahnsinn  und  unerträgliche  Aengste  lu  reduciren.  Nicht  selten 
werden  sie  von  der  Organisation  und  der  KArperbeschaffenbeit  ein- 
gegeben. Wie  man  den  Kindern  von  ihren  Eltern  deren  Züge, 
Gkaraktere,  Fehler,  Tugenden,  Laster  und  Krankheiten  Abertragen 
sieht,  so  wachsen  sie  anch  häufig  mit  den  Gesinnungen,  GemAthts- 
fa^sangen  und  Neigungen  derselben  heran.  Und  diese  Erbschaft 
geht  mitnnler  auf  mehrere  Generationen  hinab,  Anderen  wieder  haben 
somatiscbe  Leiden  das  Temperament  und  die  Stimmung  verändert. 

NervAte  Aufregungen  befArdern  die  Disposition  zum  Selbstmorde 
und  vermehren  ihn,  wenn  sie  sich  ausbreiten  und  verallgemeinern. 
Die  statistischen  Veneichnisse  legen  dies  auch  in  Bezug  auf  die 
fofflschreltende  CivUtsation  dar.  Da  diese  aber  niemals  einen  Still- 
stand annimmt,  so  wird  sein  Verhältniss  sich  wieder  vermindern, 
wenn  Yemnnft,  Religion  und  Freiheit  ihr  definitives  Bündniss  ge* 
schlofsen  haben,  woan  nur  richtige  Erziehung  und  geeigneter,  auf- 
Uirender  Unterricht  verhelfen  kAnnen. 

Gegen  den  Selbstmord  der  Irren  hat  der  Verf.  bei  wiederholteii 
Vennoiiai  deaaelben  Isolirong  und  ZwangsmaasaregelB,  bei  aait^ii 


700 


F«ni«  Terii.gerte  «,r«e  Bäder   wmi  k>lt«  n.k^      - 

fefcle    .^  de.  fc.be  die  Religio,  kei.e  Wrk^lkeU      ^  t 

«  Uodo.  «.Worte,  wtrde.:  .Der  G!..be  «efc/atTf  f^ 
'ch  b.be  ib.  .icb,      Beeile.  Sie  «cb  daber  ^  '*■ 

«Mproche.e.  ürAeil„pr,cb  «ll.iebe.  «.  liu^JT^^"' 
•*ll».t  lb„„:  ich  bi.  de.  Lebe«  ««de.  ,.d  ^T-  * 

-e  -eine  Exi.te».  ..  E.de  feb"     Ve^^i^::'":*  -'^ 
ni6«.e  a.D  mdrlicb.t  .o  fc.i.k  .      »'»'•««de  Me..cfce. 

-•.weif.„,e.  ..H»ckx„b.,^„  .„IT'  ;';/rJf 'r  "^ 

-.-.  -..  r....icbe;';:;briTerr:r  :"'■''  *''''^' 

»»-•»,  leU  ,a  ihrer  d.aerb.ftl.  ^e^L  «  '"*"*'  "' 
.-f  de«  L.„ae  .„a  belieb.  .I^b  d!.^,7b  ,/w.?J'"'  '^•^ 
H.o.e  Der  J|„,.er  i„  d«  .icb,  rec^.  T  JT"  »*"*"• 
Aofe.,h.l,  i„  dem  A.yle  „r  Tbere.  S':,  \^  ^'""^  '*^' 
gebor...,  rocb.er  beL  -•«- trb  ^.rbfi.'!;  "rrl^ '"^^  ' 
fcer  .u.  Verdr...  „„  d.,  Leben  '      "''  *  '^•»*  "« 

«cb  ;"/;o^rrr-..:;r.:or^^^^^^       •'«*»-- 

deren  «ehrere.   0..  Ge.chlech.   Z I   K     T""*""*"  ""•**•  »* 

der  ErwerbMUnd  and  d..  Clin.«  .„*  ,     t*  '"*'  '''*  "•"«* 

J-  «^biichbei,  ein",  Jr^e'^Tde 'r  ^e  "luT^f'"--'  •"- 
kommen  vorz„„wei.,  Leiden.cb.Aen  ii,  UebeTr"':  """" 
E.Wke.^  Stolz,  poli«,che  Eiferon«.  onTr  \  '  f ''•'*»««'«.  Spiel, 
Andere  M.Ie  »i-d  ..  Armuth  rdToi    iLl'"     r""'  '"  ^''«"•'»^ 

'..urb.fte.  Leben,  Arbeiul;?,;;r:,h!r'k;;:'.t  r""""*^ 

w.Men,bi..e   ond  Krankheiten      ll.„  i     .\      ^    ■"'  '^"■■•''  «•" 
".milien  .icb  .elb.t  ,e  »d"     b.ben  o  'V  •         ^•"^''''  "'•  «-" 

liehe..  N,ch  demEr.,eren  brLbZ      ^^U    ""  ''"'  ''"^*'*"  A»*-- 
-i«  Mn..er,  die  Tocb.7r  „  d  der  s"bn  d"!?^^^ 
»m.   /Wre<  m,chte  die.«  J!oh.l         .   "  *'•'"''"»  "'*  •'-•<« 
B-k.li-,    und   erwäbnre'e?S         '"*"^^^^^^ 
Sob.  .icb  ohne  bek.nntenTruL  ^  der,r'?"/''  *°'''''- 
•J»  «weilw  ücb  im  80«.„  jT.  «    /     ^  Stockwerk.  rt«„,e, 
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retiricAtm^  tot  ätm  Panzer  iprMg,  eü  fieHer  ikb  in  dm  Kopf 
•cboM  und  ein  Vetter  rieh  in  einen  Flut  warf.    KrügeUteim  kannte 
tthia  Familie,  In  welcher  die  Groaamtttler  ••  wie  eine  ihrer  Ver- 
wandten flieh  getödtet  hatten  und  die  Matter  nebft  iwei  Söhnen  in 
dem  Xeitrannie  von  15  Monaten  deinieiben  Schkkaale  yer fielen.  Nach 
Moreau  worde  M,  B.  de  la  C  ron  dem  Selbitmordtriebe  beherrachC. 
Sein   Vater   und   Onkel    taterltcheraeita    hatten    rieh   feüVdteC    Ein 
Bruder^  der  Ihn  in  Gharenton  hesachte,  war  iber  den  filrchterlioheo 
Gadanken,    dessen  er  aioh  nicht  m  erwehren   Termocbte,   in  Ver- 
xwaifloogi  das8  er  dnrch  Selbstentleihnng  enden  würde«   In  einer  der 
lltaaten  AdeUfamilien  an  Teneriffi^   O^  litten  awei  Schwestern   an 
dam  Selhstmardtriebe;  Ihr  Grossfater«  awei  Onkel  nnd  ihr  eidsiger 
Brader  hatten  sieh  naifehraoht     Cazcmvimlh  berichtet  nachstehenden 
Fall:  D.^   Sohn    and   Neffe  selbslmörderischer  Eltern ,  Tcrheirathet 
alch  mit  einem  nnter  gleichen  verwandtschaftlichen  Umstanden  ste- 
henden Mfldchen«     Er  hingt  steh  anf.     Seine  Fran   verehelicht  sich 
Hiil  eine«  aweilen  Mann,  deasen  Mntler,  Tante  nnd  Srhwestersohn 
sich  entleibt  hatten.     EUiä  bemerkt,  dau  es  keine  Affection  der  In- 
lalllgens  gebe,  in  welcher  die  Erblichkeit  sich  haniger  seige^     M^ 
Vater ^  war  Monomantacos  and  gab  sich  im  30.  Jahre  den  Tod.    Sein 
Sohn  wurde  kaam  eben  so  alt,  als  er  gleich  ihm  geistig  erkrankte 
nnd    aweimalige   Varsnche   xnm   Selbstmorde   machte«    Madame  B, 
versochte  drei  Mal  skh  nmanhringen,  das  erste  Mal,  indem  sie  sich 
in  einen  Brunnen  sldrite,  die  beiden  anderen  Male  dnrch  Erhängen. 
Ihre  Matter,   irre,   lirie  sie,   hatte    xa  «gleichen   Selbsttödtnngsmitr 
teln  ihre  Zoflocht   genonunen«    Ein  Halendegnstator  •Xützt  sich  Ina 
Meer.    Gerettet,  giebt  er  Marc  den  nirrisohen  Grand  dasa  an,    er 
habe    sich    aber  die  QnalitMl   eines  Weines   geirrt    nnd  geförchtet, 
Toa   seinen  Kameraden   für  einen  Dummkopf  gehalten  au  werden* 
Marc  vernahm  spiter,  dass  er  sich  auf  eine  andere  Weise  getödtet 
habe  nnd  sein  Vater,  wie  einer  seiner  Brüder  in  gleicher  Zeit  es 
.        ebenso  gemacht  hätten.     Ein  Mann  wurde  in  der  Blüthe  seines  Alters 
L        in  Folge  von  Unterdrückung  eines  Hämorrhoidalblutflnsses  von  Me- 
laodiolie  ergriffen  nnd  ertränkte  sich.     Sein  Sohn,  gans  geaund,  mit 
Glücksgütern  gesegnet  und  Vater  aweiar   geliebter  Kinder,   gelangt 
au  deaudbea  Lebensalter  und  t6dtet  sich  in  gleicher  Art. 

Jedes  Mal^  wenn  ein  Selbstmord  stattgefunden  hat,  kömmt,  wie 
bei  oaa^  In  Frankreich  die  Behörde  herbei,  am  den  Thatbestand  an 
constitirea  und  au  ermitteln,  wie  und  wann  er  sich  ereignet  hat. 
In  den  erwähnten  4,M&  FäUen  war  er  4,S44  Mal  in  den  ersten 
Tagen  vollbrachl.  Die  &lbl  der  Constatationen  Termindert  sich  in 
dam  Maaaaa,  wia  langete  Zeit  dardhor  rerging.    In  Paris  miasen 
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Poliseicoiiiiiiiiliire  oMer  ^fttteai  einetAntcft  ein  Protolwll  darüber 
auf  nehmen.  Bietet  et  einige  Dunkelheit  dar,  lo  wird  von  dem  Ge- 
richte einr  Section  angeordnet  and ,  we«n  die  betreffisode  Pereila- 
lichkett  unbekannt  ist,  die  Leiche  nebtt  den  Kleidangaitfickea  def 
Entseelten  mit  den  nötbigea  H ottiea  ftr  dai  Pablicnm  in  der  Mor^e 
ansgeateilt. 

Die  Behandloag    der   zom  Selbstmorde  geneigteB  Mennchen    ist 
yon  jeher  ein  Stein  des  A^nstosses,  der  rerwondbare  Theil  den  Ste- 
dinms    dieser   schweren    Krankheit   gewesen.     Ein  in  der  gerickl- 
liehen  Medicin  henrorragender  framOsischer  Professor  sagt  darüber: 
,Les   considörations  th^rapentiques,  qnelqae  61eT6es,  qaelqae  aages 
qa'elles  soient,  sont  dans  le  plas  grand  nombre  des  cas  condamndes 
a  rester  impnissantes  devant  ce  mal  qoi,  moral  on  physiqne,  ae  ae 
rdvölera   le  plos   souvent  qne    par  son    irreparable    r^snltat*     Und 
Eaquirol  behauptet:    ,  Tout  aliönö  qui  voudra    rtellement  se   tner, 
arrivera  k  son  but,  malgrö  les  plus  grandea  prAcaaüons.* 

Die  Zahl  der  alljährlichen  Selbstmorde  erstmclu  sich  allein  in  dem 
Seine  -  Departement  auf  ungefähr  600,  oline  die  Versocfae  data  sa  \ 
rechnen,  welche  die  Hälfte  mehr  daron  ansmachen.  Sie  gewähren 
den  Gerichtsärsten  genügsame  Gelegenheit,  Regeln  fdr  jede  Todee- 
art  festausetsen  und  in  der  immensen  Mehrheit  der  FäUe  die  Er* 
scheinungen  zu  präcisiren,  welche  den  Selbstmord  von  dem  He»- 
scheomorde  unterscheiden.  Der  Verfasser  analysirt  1,4S6  Todee- 
ereignisse  durch  Kohl enduast,  989  durch  Ertrinkmi,  796  dnrck  Stran- 
gulation, 578  durch  Erschiessen,  424  durch  UinabstArsung  von  der 
H6be,  207  durch  schneidende  Werkaeage,  158  dnroh  Vergiftnag, 
16  durch  Zerschmetterung  und  1  durch  Nahmngsentaiehiuig. 

Ein  Mann  und  eine  Frau,  in  demselben  Bette  liegend,  halten 
sich  umarmt  Ihr  Gesicht  offenbart  kein  Leiden,  dhlckle  mloMhr 
Gl&ckseligkeit  aus.  Alles  schien  auch  fär  ihr  Wohlergeken  an  «pro- 
chen.  Der  Mann  liebte  seine  Fraa  und  seine  Kinder,  hatte  sich 
durch  ehrenhafte  Arbeiten  YernU^gen  und  den  Ruf  der  Rechischaf* 
fenheit  erworben,  aber  einer  geheimen  Leidenachaft  kingefsliea. 
Ihr  vermeintliches  häusliches  Glück  währte  bereits  tO  Jahre.  Keh- 
lenduntt  machte  ihm  ein  Ende. 

Die  Doctoren  Quichard  und  Coutin  hatten  einen  GeiiehtsliU  sa 
beurtheilen ,  in  welchem  man  einen  Mord  vermnlhele.  Es  fudea 
sich  in  dem  vorderen  Theile  der  Heragegend  awei  während  dsi 
Lebens  beigebrachte  penetrirende  Wunden.  Das  betreffende  ladifi- 
duum  konnte  danach  todt  oder  lebendig  in  das  Wnsaer  gewarfei 
sein,  worin  es  nach  dem  weissllchea  Ansehen  seiner  Pisie  lad 
Hände  einige  Zeit  gelegen  ba^en  moisCe.  Die  Wanden  reichim  wm 
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Mhr  oberflicUicIi  Ms  sttr  Ihiktfn  Linge^  irle  die  A«ldptie  «i  naeh- 
wiai«  wiinreiid  «He  Hit  Blat  dberfOUten  K^pfbedecknngeB,  die  Htnw 
eubfltans,  dai  Lungenparenchym  nnd  die  »eehtei  Henköhlen  den 
EvtrinkoDf 8tod  dartliaten. 

Ein  Eddraenn  wird  in  eine  renontmirte  Irrenanstalt  gebraobl. 
Die  Verwandten  bitten  den  Director  dringend  darom,  Allea  aafbieten 
so  wollen,  daaa  der  Ungldeklicbe  daran  verbindert  werde,  rieh  dai 
Leben  m  nehmen,  was  er  sebon  verschiedene  Male  versoehl  habe. 
Prenea  les  uesares  qne  vovis  jngerei  convenables;  nqus  ?oas  den- 
■ons  libert*  enti^e,  fögen  sie  hiaso.  Der  Direoler,  ein  geschetdter 
«od  erfahrener  Mann,  giebt  dem  Fremden  awei  WXrter.  Derselbe 
wteschl  sich  an  Bette  so  legen,  weil  er  sich  von  der  langen  Reise 
ermfidet  fohle.  Die  Wärter  setsen  sich  ihm  la  beiden  Seiten,  am 
bei  der  geringsten  verdächtigen  Bewegung  aar  Hand  an  sein.  Die 
nnr  Ansföhrang  eines  Selbstmordes  geeigneten  Gegenstände  wurden 
•orglSItlgst  entfernt.  Nach  einer  halben  Stunde  wänscht  der  Kranke 
den  Director  au  sprechen.  loh  begreife,  sagt  er  ihm,  dass  Sie  nach 
der  deafallsigen  Evffehlung  meiner  Verwandten  alle  möglichen  Vor- 
sichtsmansaregeln  in  Bezug  auf  mich  anwenden  und  hebe  nichts  da- 
gegen in  melden,  allein  man  muss  mich  nicht  bedrängen.  Es  würde 
eine  unerträglicbe  Qual  fftr  mich  sein,  diese  beiden  Leute,  deren 
Augen  stets  auf  mich  gerichtet  sind,  unablässig  um  mich  zu  haben. 
Ick  bin  enisetilich  mflde  und  kann  unmdgltch  etoschlafen.  Stellen 
Sie  aie  bin^  wo  Sie  wollen;  aber  lassen  Sie  sie  nicht  §o  über  mich 
kiflgen.  Ich  beschwöre  Sie  darum.  Der  Director  giebt  dem  An- 
siohen  nach.  Die  Wärter  ziehen  sich  von  beiden  Seiten  des  Bettes 
mit  der  Anweisung  zurAck,  ihn  nicht  aus  dem  Gesichte  zu  verlieren. 
Br  wird  nnd  bleibt  ruhig.  Dti  Director  kdmmt  b|ild  wieder  und 
ruft  den  Kranken  an.  Keine  Antwort.  Er  beräkrt  ihn.  Keine  Be- 
wegung. Er  hebt  die  Decke  nnd  findet  eine  Leiche.  Er  ist  unter 
den  Augen  der  Domestiken  gestorben,  okne  dass  diese  das  Geringste 
davon  geawrkt  haben.  Er  hat  sein  Batistkemd  unten  abgerissen,  eine 
Schnur  da>on  gemsfchl,  sie  um  den  Hals  geschlungen  und  fest  mit 
einem  Knoten  zugebunden. 

Beim  Erschieasen  werden  dio  Feuerwaffen  von  den  Selbstmör- 
dern fast  immer  unmittelbar  auf  den  nackten  oder  bekleideten  Kör- 
per gesetzt.  Die  Eingangsöffnong  erscheint  dann  gewöhnlich  rund, 
hat  trockene,  schwarze,  brandige  Ränder,  bisweilen  ein  gelbliches, 
braunes,  rostiges  Aussehen  in  der  Umgebung.  Bei  dem  Morde  durch 
Andere  werden  die  Waffen  meistens  in  der  Ferne  gehalten  und 
bieten  andere  Erscheinungen  dar. 

Beim  Herabspringen  von  der  Höbe  fallen  die  Selbstmörder  mei- 
de» 
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•Sern  i«f  Um  Ffiüe  nd  vrMWmiB  PiictiMIguigfla»  üe  tob  desm 
ibMweiohea  pflegeUf  wdchfl  die  FolgM  dM  Herabwcrf«M  «iaet  He»« 
acken  dorck  Aadere  iiad. 

Der  MenscheBmord  durch  tclmeideiide  WttfciMf«  fiebl  aieli 
hinflf  darch  Venmuduiif  dar  Hinda  dot  QatddteloB  am  erkeuea, 
weil  er  lich  mir  Welure  eelfte. 

Die  Vergiftvogen  mit  eorrofiTeo  SttbttMMOD,  nuieBtlidi  Schwefel 
Seil**  und  Salpeterelure,  geben  aick  m%  eelteaea  Auneluiea  tchra 
durch  hestimmte  äussere  Erseheulaigen  iv  erkeiiBeiL  Die  Salpeler- 
saare  t.  B.  verarstcht  gelbliche  ader  weisi*  gelbliehe  Flecken  as 
den  Lippen ,  der  Zange,  im  Halse,  an  der  inneren  Wangenseite  mit 
Ablösung  der  Oberhant,  Yerhomnng  der  Zange,  ZasammanslehaBf 
der  Glieder.  Aoyer  ersählt  ans  einen  Fall,  In  «rrichem  alle  diese 
Phtnomene  fehlten,  durch  die  Autopsie  sber  die  der  Veigiftang  durck 
Salpetersiure  eigenthömlichen  Symptome  offenbar  wurden.  Dia  Ab- 
wesenheit derselben  im  Aeusseren  hatte  ihren  Gmad  darin,  dasa  dar 
Mann  die  Sinre  i  la  r^alade  Terschkckt  hatte. 

Zam  Selbstmorde  durch  Zerschmetterung  haben  in  neueren  Zei- 
ten manchem  Lebensmdden  die  Bisenbahnea  Gal^enheit  gegeben. 

Die  Abstinene  in  Being  auf  Nahrungsmittel  kann  sich  lange 
hiaiiehen.  Der  Athem  niount  dann  eine  speoielle  F6tidilÜ  an  und 
nach  dem  Tode  findet  man  die  Sohleiidiaut  der  Speiseröhre  und  des 
Magens  geratket,  oder  fans  enifftrkt,  manckmal  erweicht  und  ant 
einer  Art  von  Brei  bedeckt,  den  Magen  rarkleinerl.  In  versckiede- 
nen  Fällen  lang  dauernder  ungenllgender  Alimentation  arsckianan 
die  dflnnen  Gedärme  auf  daa  Volumen  einer  Sehreikfeder  redndit. 
Hach  Ouisimn  leigen  sieh  die  Lungen  unter  solchen  Uautinden 
liemlich  häufig  gangrinescirt.  Vor  Kurtem  unterlag  ein  Client  des 
Verfasser«  dieser  Atection.  Der  fihle  Geruch  seines  Atkems  war 
unerträglich«  Einen  -höchst  merkwArdigan  Fall  dieser  Art  barichtat 
Mmrt  in  der  Bibltoth^ne  aiddicale. 

Tritt  der  Tod  bald  nach  der  Enthaltung  Toa  Ifahm^smitteln 
oder  Verweigerung  derselben  ein,  so  sind  die  Alterationen  an  den 
genannten  Orten  wenig  markirt 

Durchweg  ertiutem  detaillirte  Batspiala  alle  diaaa  ahnarmen  Vo^ 
kommaisae.  Dr.  A.  DrotU. 


N  i  s  c  e  1 1  e  D. 


Mania  iine  Delino,  —  Brierrt  de  Boiamont  las  tu  der  Sitzong 
der  Akademie  der  Wissensehafken  za  Parii  am  15.  October  1866 
eine  Abhandlung  ,  Dfi  t'importance  du  dölire  des  artes  pour  le  dia- 
gnostic  mddico-lögal  de  la  folie  raisonnante*  Tor,  die  nachstehende 
Coaoinsi^Hien  ergab: 

1)  Es  exisCirt  eine  Varietät  der  Geistesstörung,  in  welcher 
die  Kranken  mit  allem  Anscheine  der  Vernunft  sich  aus- 
drücken können  und  die  man  mit  der  Benennung  , Folie 
raisonnante*  beieiohnel. 
8)  Man  beobachtet  diese  Varietät  in  verschiedenen  Irreselns- 
fbmen,  vortuglich  aber  bei  der  maniakalischen  Excitation^ 
der  Melancholie,  der  impulsiven  Monomanie  und  dem  sich 
zwiefach  kundgebenden  Wahnsinne. 
8)  Mese  Manifestation  der  geistigen  firkrtnkunc,  die  nichts, 
denn  ein  Symptom  ist,  vermag  bisweilen  so  vorherrschend 
sn  werden,  dats  das  Aceessorische  bei  ihr  die  Hauptsache 
%m  um  scheini;  eine  fortgesetzte  Beobachtung  fahrt  in- 
swiachan  gewöhnlich  dahin,  einige  andere  Symptome  der 
Msleaatöfung  zu  eonsCatiren. 

4)  Der  raisonnirende  Wahnsinn  hat  zum  schneidenden  Cha- 
rakter das  Delirium  der  Handlungen,  die  mit  den.  Ver- 
stand knildgebenden,  Wdrten  und  den  instiactmflssigen 
Ablan  Tendenzen  contrastiren.  Die  Beobachtung  lehrt, 
dass,  wenn  der  Geist  nicht  mehr  äberreizt  oder  aaf  seiner 
Httth  ist,  die  geistige  Störung  in  den  Reden  erschei- 
nen kann. 

5)  Die  Persistenz  dwj  Vernunftgebrauches  in  den  Reden  der 
kren,  ein  gewaltiges  Attribut  dieser  fost  unzerstörbaren 
Facnltftt,  kann  sich  auch  in  den  Schriften  zeigen;  allein 
wenn  man  diese  Kranken  lange  Zeit  unter  Augen  kat, 
fo  verrith  sich  das  Deiiritm  der  Handlungen  auch  in  dem 
Gafchriakeiien. 
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6)  Die  Erkenntniss  def  rtitoimirenden  WahniiiiBf  iif  ▼•■ 
Gesichtspankte  der  f  erichtlicben  Medicin  tiu  am  so  aöts- 
lieber,  als  diese  Irren  meistenf  geneigt  sind,  Uebles  sa 
tbnn,  um  bis  Eom  Verbrecben  geben  in  können. 

7)  Unter  den  Individoen  gesunden  Geistes  und  den  vemtaf- 
tig  sprechenden  Irren  bleibt  ein  wichtiger  differentielier 
Charakter  obwaltend :  die  Erstereo  weisen  im  Allgemeine«, 
wenn  sie  sich  nicht  vergangen  haben,  die  schlechten  An- 
triebe  zurück,  oder  bereuen  sie,  falls  sie  sich  davon  haben 
verleiten  lassen;  die  Zweiten  machen  sich  kaum  Sorge 
darum,  indem  sie  sich  nicht  fOr  krank  hallen,  und  faat  nie- 
mals finden  sie  dieselben  tadelhaft  oder  sträflich. 

8)  Wenn    der  raisonnirende  Geisteskranke  seine  deJirireniaa 
Auffassungen  verhehlt,  Zweifel  entstehen  lasst  und   keine 
nacbtheilige  Handlung  begeht,  so  besteht  die  allein  n  er- 
greifende Maassregel  darin,  ihn  in  Freikeit  zn  lassen. 
Dr.  Dro$i«. 

Aeltfiste  Irrenanstalt  f  Ich  hatte  in  meinem  Aufsätze :  .Studien 
aber  Irrenheilkunde  der  Alten*,  S.  549«  weicher  im  vorigen  Hefte 
dieser  Zeitschrift  erschienen  ist,  und  wo  S.  499  ea  kelsaen  muss: 
gPlinius  der  Aeltere^,  die  Möglichkeit  ausgesprochen,  dass  die  An- 
gabe Haesers,  nach  welcher  die  Grtadnng  von  Irrenanatalten  erst 
vom  Jahre  1483  stammen  soll,  nicht  stichhaltig  sei.  Wenn  ich  nun 
auch  zur  Zeit  nicht  entscheiden  kann,  ob  in  der  Thal  i»  nnserem 
Welttheil  die  vorhergehende  Zeit  kein  ikalickes  laatil«!  gekaaal 
hat,  so  bin  irh  jetzt  im  Stande,  ein  Citat  miUntbeilen,  ans  welches 
hervorgehl,  dass  unter  arabischer  Herrschaft  in  Bagdad  eine  Anstalt 
existirt  hat,  welche,  nach  dem  Woriiaot  des  Textes  u  nrtheilea, 
freilich  keine  mustergiltige  Behandlung  der  ihr  anvertrauten  Kranken 
aufzuweisen  hatte,  aber  doch  immer  einen  Anibewahrangsort  fAr 
Geistediranke  darstellt  und  vielleicht  von  dem  Znstande  nicht  sehr 
verschieden  war,  welchen  die  Irrenanstalten  bis  zur  lUtle  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  darboten.  Ich  verdanke  die  bezögliche  Stelle 
dem  geschätzten  Berliner  Orientalisten  Hrn.  Dr.  ph.  Stmn$ckit€ider;  sie 
findet  sich  bei  Benjamin  von  Tudela  (Lib.  69.  Edit.  Aacher.))  welcher 
im  19.  Jahrhundert  gewirkt  bat,  und  lautet,  wortgetren  flbersetst: 

»Dort  (zu  Bagdad)  ist  ein  grosser  Pnlast,  welchen  auin  Bar-el- 
Marestan  nennt,  das  ist  ein  Palast,  in  welchem  man  alle  Wahasia- 
nige  (Meschugeim)  bindet  (gefangen  hXIt),  welche  sidi  im  Seaaer 
finden.  Man  bindet  Jeden  eiaceinen  von  ihnen  mit  eisernen  Fessele; 
bis  sie  zu  ihrer  Vernunft  wiederkehren,  entlfiaat  ouin  sie,  und  jeder 
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ehiseliie  gefat^otch  Htnie.  Denn  jeden  Moiiftt  werden  dieielben  von 
Beamten  def  Königs  anterraeht;  wenn  jene  lur  Vernnnfl  wiederfe» 
kelirl  lind,  bindet  mnn  fie  lof  und  sie  gehen  ihres  Wegs.  Alles 
dieses  thnt  der  KOnig  ans  Mildthfttigkeit  gegen  alle,  welche  nach 
Bagdad  iLommen,  seien  es  KranlLe  oder  Wahnsinnige ;  denn  der  Kö- 
■ig  ist  ein  frommer  Mann  und  seine  Absicht  ist  darin  eine  gute.* 

Die  philologische  Erklärung  des  persisch  -  arabischen  Wortes : 
Bar-el-Marestan  findet  sich  bei  Fleischer  im  Literaturblatt  des  Orients. 
1841.  S.  475.  Dr.  Faik. 

Senna'Kaffee  aU  Purpans.  —  Die  Irren  sind  nicht  die  Einsigen, 
weldM  sich  gegen  die  Vorschrift  von  Purgativen  sträuben.  Man 
mnss  deswegen  das  betreffende  Medicament  bisweilen  verstecken. 
Za  solchen  Kunstgriffen  eignet  sich  gans  vorsAglich  die  Senna,  Die 
«France  mMicale*  und  das  .Journal  de  M6deoine  roentsle'  tot- 
OflSsatlicben  eine  Formel  von  Lailier,  welche  Moreau  (de  Tours)  und 
Dumesnil,  Irrenarat  au  Qoatre-Mares,  mit  Erfolg  bei  ihren  Penaio- 
nairen  anwenden: 

Sennesblitter    .    .    .       13  bis  20  Grammea. 
Gemahlener  Kaffee    .      10  Grammes. 
Kochendes  Wasser    .     100 
Gekochte  Milch    .     .     130 
Zucker  .....      40 
Die  Sennesblätter  und  den  Kaffee  giebt  man  in  ein  Gefäss,  giesst 
darfiber  das  kochende  Wasser,  lAsst  dies  eine  Stunde  verdeckt  ste- 
hen, presst  es  ans,  fügt  Milch  nebst  Zucker  hinzu  und  lässt  es  auf 
einmal  oder  au  mehreren  Malen  nehmen. 

Dies  Abfjlfarungsmittel  hat  eine  sichere  Wirkung,  wird  leicht 
ertragen  und  reist  die  Darmwege  gar  nicht  Nach  Lailier  passt  der 
Senna -Kaffee  um  so  besser  gegen  Verstopfung,  als  er  sum  Unter- 
schiede von  den  vielen  übrigen  Purgirmitteln  die  Ausleerung  in  kur- 
ser Zeit  bewirkt.  Allein  genommen  hat  das  Decoctum  oder  In/ueum 
Sennae  eine  Abel  machende  Bitterkeit.  Das  Aroma  des  Kaffee's  mas- 
kirt  diesen  Geschmack,  wosu  die  Milch  noch  beiträgt,  die  auch  die 
'  eventuellen  Leibschmersen  mässigt.  Diese  Correctur  ist  somit  von 
greisem  Nntsen.  Dr.  Drotte, 

üeber  den  Pule  —  hat  B.  Wolf  (Charakteristik  des  Arterien- 
pulses. Mit  341  Abbild.  Leips.  1866)  sehr  exact  durchgefahrte  Be- 
obaclitMigen  angestellt  und  manche  bemerkenswerthe  Ergebnisse  ge- 
liefert. Betreffs  der  Irren  theilt  er  mit,  dass  der  fieberfreie  Irre, 
mit  oder  ohne  Parese,  im  Allgemeinen  keine  anderen  Pnlstypen  hat. 
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alt  4«r  floberfraie  §e\MÜg  fieMtade*  Werde»  eher  Iribiiiiiig««  4^ 
ingleich  paretitehe  oder  paralytiaohe  Effcheinangea  infweifMi,  T<aa 
eiaer  fieberhaften  KraAkbeil  befallen ,  die  iimicliai  das  Canlnüaer^ 
venayttem  nicht  lu  tangirenbraaebt«  to  gleichen  ibra  Paltfrafnadt 
denen  der  Paralyse,  Bleiintoxication,  Corehralirriution  aw  ••  aMte, 
so  bleibt  ihr  RadialpnU  alao  bei  nm  to  h^ha^n  Fiebargraden  nach 
tricrot  oder  doch  nabeaa  tricrot,  je  beflAerkharer  ihre  Labaaaar- 
•cheinnngen  und. 

So  wie  der  mit  Pareie  behaftete  Geisteskranke,  wenn  aach  ai 
bei  reichlicher  Fettentwicklang  hiafig  Alter  aufsieht  als  er  ist,  seine 
geistige  and  körperliche  ThStigkeit  dnrrhscbnittUcb  fthnlick  eriahat 
ist,  wie  im  Greisenalter,  »o  hat  auch  sein  Pnls  in  UeberainsliaHiaag 
mit  der  |iier  bekanntlich  so  gemeinen  Arlerienverfettnng  nnd  Hera- 
hypertrophie, fast  regelmässig  an  dem  Yerfrühten  SsntfMR  AnChail  ge- 
nommen und  seine  Cnrve  die  Eigenthämlichkeiten  der  gemeinen 
Greisenpnlscnrve  bekommen.  Man  erstaunt  oft,  wie  naoMBtlick  »9- 
cnndar  Blödsinnige,  ^t  noch  nicht  einmal  das  40.  Jahr  erraichl 
haben,  in  fieberfreiem  Zustande  eine  Radialcurve  dai^iatan,  die  je- 
ner eines  gesunden  Greises  wenig  nacbgiebt  Am  conataniesten  sieht 
man  aber  die  Greisenpalacurve  bei  der  »Paralysie  gönörale*,  also 
bei  Leuten,  die  durchschnittlich  kaum  angekemde  Vienigar  sind,  dis 
meist  viel  und  rasch  gelebt  haben,  um  nach  wenigjihrigem  und  aaf 
die  tiefste  Stufe  der  Verblödung  herabgesunkenem  Irraaain  der  pro- 
gressiven Lfthmnng  an  nnterliegen. 


In  St.  Qilgenherg  bei  Bayreuth  —  Wurden  vom  Oct  1866  bis 
Oct.  1866  25  Kranke  behandelt,  10  aus  dem  Vorjahr«.  9  gehörlaa 
dem  deutschen  Auslande  und  16  Bayern  aa.  6  wiudan  ganesea 
(darunter  Gutzkow)^  3  gebessert  entlassen.  Die  erste  daaae  sahlt 
60  Thir.,  die  iweite  40  Thlr.  moaatJich.  Aisiateat:  Dr.  F.  Me^er. 
(Mfinofaener  Intelligenibl.  Nr.  45.  1866.) 


In  Spanien  —  ist  durch  die  Akademie  der  Medicin  und  Chi- 
nrgle  von  Barcelona  als  Preisanfgabe  gestellt  werden :  Verantwart- 
licbkait  der  Irren.  Zu  befinden,  ob  sie  absolnt  and  vollst&ndig,  oder 
relativ  und  partiell  ist.  Im  letiteren  Falle  sind  die  Farmen  aad 
UmstSnde  festsustellen,  welche  den  Psychiater  vor  dem  Gericht  dasi 
berechtigen.  (Ann.  d«  psych.  JoilK  1866.) 

Ami  aidbuffbauem.  —  Die  nana  Analalt  iat  aai  91.  ioa  d.  X 
arit  dan  Kranken  ans  der  alten  Anstalt,   64  an  der  Zahl,  beiogaa, 
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tllerdingf  firfiber,  all  me  btnlich  voJlstflndif  fertig  geworden,  doch 
Umitinde  driiigten. 


Au§  Luxemburg.  —  Am  13.  Jan.  1867  frfih  gegen  9  Uhr  enlitand 
bier  eine  heftige  Fenersbrnnit.  Die  (bekanntlich  bisher  sehr  man- 
f  elhafte)  Irrenanstalt  neben  dem  Bargerhospital  brannte  gänzlich  ab. 
Et  Ist  dies  seit  langer  Zeit  der  bedeutendste  hier  vorgekommene 
Brandschaden.  Die  Irren  worden  frühzeitig  entfernt.  Man  glaobt, 
daaa  ein  Insasse  das  Feaer  angelegt  habe.    (Kreuz -Zeitung.  Nr.  16.) 


(Jeher  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren. 
VorUofige  MiMhenmig  von  Dr.  C.   Westphal, 

Bereits  im  20.  und  91.  Bande  dieser  ZeiUchrift  habe  ich  bei 
einer  Anzahl  Ton  Fällen,  die  den  Symptomencomplex  der  allgemei- 
nen Paralyse  der  Irren  darboten ,  den  Nachweis  einer  Affection  des 
Rückenmarks^ and  zwar  der  onter  dem  Namen  der  grauen  Degene- 
ration bekannten  Affection  der  Uinterstränge  geffihrt.  Als  Resultat 
der  weiteren  Untersncbung  einer  gr()8seren  Anzahl  von  Fällen  hat 
sich  mir  jetzt  ergeben,  dass  alle  diejenigen  Geisteskranken,  welche 
man  der  Categorie  der  allgemeinen  Paralyse  zuzuzählen  pflegt,  auch 
wenn  sie  nur  äusiferst  geringe  Motilitätsstörungen  der  Ezstre- 
■itäten  zeigen,  an  einer  Affection  des  Rückenmarks  leiden, 
wobei  theils  die  Hinter-,  theils  die  Seitenstränge  isolirt,  theils  beide 
in  einer  gewissen  Combination  gleichzeitig  erkrankt  sind;  die  Er- 
krankung hat  theils  den  Charakter  der  gewöhnlichen  grauen  Dege- 
neration, theils  reiht  sie  sich  mehr  den  chronisch  myelitischen  Pro* 
cessen  an;  sie  lässt  sich  unter  Umständen  durch  die  JUeduUa  oblong.^ 
den  Potts  und  die  Grosshirnschenkel  nach  dem  Grosshirn  zu  ver- 
folgen, wobei  jedoch  atets,  wie  auch  im  Rückenmark,  die  graue 
Sobstanz  unbetheiligt  erscheint.  Während  bisher  die  motorischen 
Störungen  der  Extremitäten  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren 
auf  nicht  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirne,  namentlich  des  ^ 
peripherischen  Theils  desselben,  surückgeführt  wurden,  müssen  sie 
gegenwärtig  auf  die  nachweisbare  Affection  des  Rückenmarks  und 
die  Fortsetzung  seiner  Stränge  bezogen  werden,  woraus  sich  eine 
abweichende  Anffassoog  des  ganzen  Krankheitsprocesses  ergieU. 
Die  auf  klinischen  und  anatomischen  Thatsachen  beruhende  Begrün- 
dang und  Ausführung  dieser  Behauptungen  wird  in  einer  alabald  er- 
•cheinenden  Arbeit  erfolgen. 


710       Personal-Nachrichten.  —  Preitanllsibo.  —  Iihtlt 

Personal-Nachrichten. 

Geheimer  Rath  Dr.  Roller ,  Direclor  der  Heil-^uid  Plefeuwtalt 
Uienan  int  snm  Rathe  sweiter  Klasse, 

Hof-  nnd  Med.-Rath  Dr.  Domrich  in  Meiningen  snm  Ober-MedL- 
Rath  ernannt  worden. 

Dr.  Czermack^  Director  der  Irrenanstalt  in  Zürch  erhiell  da« 
goldene  Verdienstkreus  mit  der  Krone,  Dr.  Koppe  an  der  Anslah  bei 
Halle  nnd  Dr.  Servaes  an  der  au  Lindenborg  den  rothen  Adler-Ordea 
mit  Schwertern. 


Preisaufgabe 

der    Sociiti    mid.-peyeh, 

.Des  remissions,  des  remitlences  et  des  int«nrallea  lacidea  daaa 
les  diverses  formes  de  la  folie  an  point  de  ?ae  m6dico-16gal*. 

Einzusenden  von  April  1867  an  den  Seoretair  Dr.  Brockm^ 
(Boulevard  St.  Michel  Nr.  7.) 


I  n  h  a  1  ts 

Pnenmonie  and  Psychose.    Znr  Casaistik   der  Psychosen.  Von 

Dr.   Wille .     eo5 

Znr  Geschichte    nnd  Literatur    der  Dementia   partUytiea.    Yon 

Dr.  Ä.  von  Krajft^Ehing $17 

Literatur. 

Dr.  Magnus  Huee^  Bericht  Aber  die  Irrenanstalten  Schwedens 

f.  d.  J.  1863  —  von  r.  d.  Busch 647 

A.  Brierre  de   Boismont^  Du  Suicide  et  de  la  folie  suicide. 

II.  Edit.  rev.  et  augm.  ~  von  J.  Droste     699 

Miscellen. 
Mania  sine  De.irio.    Von    Dr.    Droste.     —     Aelteste   Irren- 
anstalt --  Senna-Kaffee  als  Pargans.  ^  Ueber  den  Puls. 
—  Aus  St.  Gilgenberg  bei  Bayreuth.    —     Aus   Spanien.    — 

Ans  Hildborghaosen.  —  Aus  Luxemburg 705 

Ueber  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren.  Von  Dr.  C.  Westphai    709 

Personal  -  Nachrichten 710 

Preisaufgabe 710 


CMnMkl  M  J«Um  SltlMifild  !■  Btrits. 


■•"^-"...rnr ü..i,,,„ri,t 


irtl 


'XrCÄlilllM« 


'■i    ii 


iirnrf^^lj^^         ^VtltviiC 


^•^Ml>,<.^,„„^^ 

'»'Mlinro,,.    ,.,^, 

•*'(-■ 

ffn'rirtfh 

V^xm««!««. 

1 

^B                               A  j 

»^- 

^^^H 

^   £     ^     «^ 

Vorwort. 


Die  amtliche  Zählung  der  Geisteskranken  im  Grossher- 
zogthum  Mecklenburg-Schwerin  hat  zuerst  gegen  Ende 
des  Jahres  1862  durch  die  Geistlichen,  dann,  auf  Grund- 
lage dieser  Ermittelungen,  im  Anfange  des  Jahres  1865 
durch  die  Aerzte  stattgeiiinden.  Bei  der  ersteren  Zäh- 
lung ward  das  Schema  A.,  bei  der  zweiten  das  sub  B. 
benutzt. 

Vom  Grossherzoglichen  Ministerium  wurde  der  Un- 
terzeichnete mit  der  Zusammenstellung  der  Resultate 
beauftragt,  und  um  diese  vollständiger  zu  geben,  muss- 
ten  auch  die  geistlichen  Listen  des  Jahres  1862  extra- 
hirt  werden,  weil  die  von  den  Aerzten  ausgefällten 
Schemata  über  Stand,  Vermögen,  eheliches  Verhältniss 
und  Religion  keinen  Aufschluss  geben. 

Die  bedeutend  grossere  Zahl  der  in  den  ärztlichen 
Listen  verzeichneten  Irren  beruht  zum  grossen  Theile 
auf  genauerer  Ermittelung,  denn  nur  bei  91  von  den 
280  im  Jahre  1865  mehr  gefundenen  Kranken  begann 
die  Krankheit  nach  dem  Jahre  1862;  alle  iibrigen  wa- 
ren schon  damals  geisteskrank. 

Dass  die  so  grosse  Zahl  der  aufgefundenen  Idioten 
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und  Irren  aber  die  Wirklichkeit  noch  nicht  errdcbt, 
mu88  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen.  Aas  naheliegen- 
den Gründen  sind  besonders  die  Geisteskranken  der  hö- 
heren Stande  am  wenigsten  genau  angegeben.  In  meh- 
reren Städten  sind  mir  einzelne  Kranke  bekannt,  welche 
in  den  Listen  nicht  aufgeführt  sind.  Mehrere  blödsin- 
nige Kinder,  welche  sich  in  auswärtigen  Idioten-Anstal- 
ten befinden,  sind  unerw&hnt  geblieben.  Dass  nur  diese 
mir  zufallig  bekannten  Patienten  fehlen  sollten,  ist  we- 
nigstens nicht  wahrscheinlich.  Die  so  überaus  geringe 
Zahl  der  Idioten  unter  6  Jahren,  nämlich  7,  kann  auch 
nicht  richtig,  sondern  wird  damit  zu  erklären  sein,  dass 
Imbeoillität  in  vielen  Fällen  während  der  ersten  Lebens- 
jahre übersehen,  oder  doch,  zumal  Ton  unbemittelten 
Eltern,  nicht  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gebracht  wird. 
Idiotismus  geringeren  Grades  wird  ja  ganz  gewöhnlich, 
was  alle  Volksschullehrer  bestätigen  werden,  dadurch 
zuerst  erkannt,  dass  solche  Kinder  in  der  Schule,  also 
nach  dem  sechsten  Jahre,  trotz  aller  Mühe  nichts  be- 
greifen, oder  nicht  gleichen  Schritt  mit  den  Gesunden 
halten  können. 

Von  den  Angaben  der  Schemata  über  Ursachen  ood 
Form  der  Krankheit,  ebenso  über  Gemeingefahrlichkeit 
der  Patienten,  waren  viele  nicht  hinreichend  genau,  am 
eine  Zusammenstellung  nützlich  erscheinen  zu  lassen. 

In  Betreff  der  Tabellen  XII.  und  Xm.,  welche 
eine  kurze  Statistik  der  beiden  Staats-Irrenanstalten  tod 
Mecklenburg-Schwerin  geben,  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Zahlen  der  Jahre  1862  und  1865  von  denen  der  Ta- 
bellen I — XI.  deshalb  abweichen,  weil  in  XIL  und  XIII. 


auch  die  Kranken  aus  anderen  Ländern  mitgezählt  wer- 
den mussten.  — 

Die  mühsame  Arbeit,  das  umfangreiche  Material 
nach  meinen  Auszügen  zu  ordnen  und  in  Tabellenform 
zu  bringen,  ist  Tom  Herrn  Hypotheken-EIanzlisten  Witt' 
stock  ausgeführt  und  dabei  der  Bericht  Ton  Martini  über 
die  „Irrenzählung  in  Schlesien  am  Schlüsse  des  Jahres 
1861^'  als  Muster  benutzt  worden.  Bei  der  Anfertigung 
der  Auszuge  wurde  ich  von  den  Herren  Doctoren  Wolff 
und  Ao^2,  nicht  minder  von  dem  Lehrer  Herrn  Basedow 
unterstützt,  welchen  ich  hierfür  zu  grossem  Danke  Ter- 
pflichtet  bin. 

Heilanstalt  Sachsenberg,  17.  März  1866. 

Dr«  Lowenhardt, 
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Im  Grossberzogtham  Meoklenbarg-Schwerin  wurden  im 
Jafare  1865 

1,710  (877  Männer,  833  Frauea) 
Idioten  und  Irre  ermittelt« 
Von  diesen  1,710  waren 

789  (413  Männer,  376  Frauen) 
von  (jeburt  oder  firubester  Kindbeit  an  blödünoig,  und 

921  (464  Männer,  457  Frauen) 
litten  an  eigentliober  Geisteskrankbeit. 


Die  Bevölkerung  des  Grossberzogtbums  betrug  im 
Jahre  1865 

552,612  (269,482  Männer,  283,131  Frauen) 
Personen. 

Es  verbleit  sieb  also  die  Gesammtzabl  der  Idioten 
und  Irren  zur  Gesammtzabl  der  Bevölkerung,  wie 

1 :  323, 
fel'ner  die  Zabl  der  männlioben  Idioten  und  Irren   zur 
Zabl  der  männlioben  Bevölkerung,  wie 

1  :  307, 
und  die  Zabl  der  weiblicben  Idioten  und  Irren  zur  weib- 
licben  Bevölkerung,  wie 

1 :  389. 


Die  Zahl  der  Idioten,  789  (413  Manner,  376  Fraueo) 
verhielt  sich  zur  Samme  der  Bevölkerung,  wie 

1:700, 
die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1 :  652, 
die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Gesammt- 
bevolkerung,  wie 

1  :  753. 


Die  921  Geisteskranken  (464  Männer,  457  Fraoen) 
verhalten  sidi  zur  Gesammtbev5Ikemng,  wie 

1:600, 
die  männlichen  Irren  zur  männlichen  Bevölkerung,  wie 

1 :  680, 
und  die  weiblichen  Irren  zur  weiblidien  Bevölkerung,  wie 

1 :  619. 


Aus  den  obigen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  in  der 
ßesammtbevölkerung  des  Landes  die  Zahl  der  Frauen 
überwiegt,  während  die  männlichen  Geisteskranken  und 
ebenso  die  männlichen  Idioten  etwas  zahlreicher  sind, 
als  die  weibliehen  Geisteskranken  und  die  weiblichen 
Idioten.  Bei  den  Geisteskranken  ist  die  Differenz  zwi- 
schen der  Zahl  der  Männer  und  jener  der  Frauen  ver- 
schwindend gering  (464  :  457),  während  sie  bei  den  Idio- 
ten etwa  ein  Zehntel  beträgt. 

Die  Zahl  der  Irren  übersteigt  die  Zahl  der  Idioten 
um  132  und  steht  zu  derselben  im  Verhältnisse  von 

1,17:1. 
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In    den    41    Städten    mit    200,844    Einwohnern 
(97,051  Männer,  103,793  Weiber)  fanden  sich 
600  Irre  und  Idioten  (300  Männer,  300  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  städ- 
tischen Idioten  und  Irren  zur  Gesammtzahl  der  städti-* 
sehen  Bevölkerung,  wie 

1:334, 
die  Zahl  der  männlichen  Idioten  und  Irren  in  den  Städ- 
ten zur  männlichen  Bevölkerung  der  Städte,  wie 

1:320 
und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  und  Irren  zur  weib- 
lichen Bevölkerung  der  Städte,  wie 

1 :  346. 

Von  den  600  Kranken  der  Städte  litten  236  (118 
Männer,  118  Frauen)  an  angebornem  Blödsinn,  364 
(182  Männer,  182  Frauen)  an  eigentlicher  Geisteskrank- 
heit. Die  auffallend  gleichmässigen  Zahlen  gebe  ich 
nach  Wiederholter  Durchrechnung  der  Listen,  bemerke 
aber,  dass  5  Männer  und  1  Frau  als  geisteskrank  mir 
bekannt  sind,  welche  sich  in  den  Listen  nicht  aufgeführt 
finden,  aber  zu  den  städtischen  Irren  gerechnet  werden 
mässten.  Schon  hierdurch  wurden  also  jene  Zahlen  sich 
anders  gestalten. 

Ueber  die  Zahl  der  Kranken  in  den  einzelnen  Städ- 
ten giebt  die  zweite  Tabelle  Auskunft;  es  ist  hiernach 
die  Zahl  der  Idioten  und  Irren  relativ  am  grössten  in 
Dömitz  —  1  :  145  —  aber  es  darf  wohl  in  Anschlag 
gebracht  werden,  dass  die  Zählung  dort  von  dem  lang- 
jährigen Hausarzte  der  Grossherzoglichen  Irren -Pflege- 
anstalt vorgenommen  wurde. 


Unter  der  ländlichen  Bevölkerung  von  351,769 
Seelen  (172,431  Männer,   179,838  Frauen)  fanden  sich 


1,110  Idioten  und  Irre  (577  Männer,  538  Fraaen), 
80  dass  die  Gesammtsahl  dieser  Kranken  aioh  zur  Zahl 
der  ländlichen  BeTÖlkernng  verhält,    wie 

1:317, 
und   die   Zahl    der    männlichen   Kranken  zur  Zahl  der 
männlichen  Landbewohner,  wie 

1  :  298, 
ferner  die  Zahl  der   weiblichen  Idioten  und  Irren    znr 
Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung  auf  dem  Lande,   wie 

1  :  336. 


Von  den  1^10  Idioten  und  Irren  des  flachen  Lan- 
des litten ' 

5  53   (295  Männer,   258  Frauen)  an   angeborenem 

Blödsinn,  und 
557    (282   Männer,    275   Frauen)   an    eigentlicher 

Geisteskrankheit. 


Es  vertheilen  sich  jene  1,110  Patienten  auf  die  ver- 
schiedenen obrigkeitlichen  Bezirke  des  flachen  Landes 
(oonf.  Tabelle  2.)  in  folgender  Weise: 

In  den  „Domanial-Aemtern^  mit  206,152  Be- 
wohnern (101,344  Männer,  104,808  Frauen)  fianden  sich 

825  Kranke, 
nämlich 

387  Idioten  (198  Männer,  189  Frauen) 
und 

438  Irre  (216  Männer,  222  Frauen). 
In    den    „ritterschaftliohen    Aemtern^    mit 
136,528  Einwohnern  (66,668  Männer,   69,860  Frauen) 
fanden  sich 

228  Idioten  und  Irre, 
und  zwar 

133  Idioten  (80  Männer,  53  Frauen) 
und  95  Irre  (51  Männer,  44. Frauen). 


In  den  „Kloster- Aemtern^  mit  9,089  Einwoh- 
nern (4,419  Männer,  4,670  Frauen)  fanden  sich 

57  Idioten  und  Irre, 
von  denen 

33  (17  Männer,  16  Frauen) 
an   angeborenem  oder  in  frühester  Kindheit  erworbenem 
Blödsinn,  und 

24  (15  Männer,  9  Frauen) 
an  später  entstandener  Geistesstörung  litten. 


Das  Grossherzogthum  Mecklenburg -Schwerin  ent- 
hält 244  Quadratmeilen  (geographische),  und  hiervon 
kommen  etwa  27  Quadratmeilen  auf  die  Städte,  105  auf 
die  Domanial-Aemter,  104  auf  die  ritterscbaftlichen,  und 
8  auf  die  Kloster-Aemter.  Im  Durchschnitte  kommen 
auf  die  Meile 

2,264  Bewohner  (1,104  Männer,  1,160 
Frauen)  und  etwa 

7  Idioten  und  Irre. 


In  Betreff  der  Verpflegung  der  Geisteskranken  und 
Idioten    bat    sich  herausgestellt,    dass    von    1,710 

4  33  (240  Männer,  193  Frauen) 
in  Irren-Anstalten  untergebracht  waren,  und  zwar 
216  (177  Männer,   99  Frauen)   in   der  Staatsanstalt 

Sachsenberg, 
127  (70  Männer,  57  Frauen)  in  der  Staatsanstalt  zu 

Dömitz, 
83  (48  Männer,  35  Frauen)  in  der  städtischen  Irren- 
anstalt St  Katharinen-Stift  zu  Rostock, 
7  (5  Männer,  2  Frauen)  in  Privatanstalten. 
Ausserdem  befanden  sich  4  4  (24  Meilen,  20  Frauen) 
in  Armen-  und  KrankenhäuserQi  und 
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1,233  (613  Männer,  620  Frauen) 
in  Familien- Verpflegung. 

Unter  den  in  Anstalten  und  Armenhäusern  Ver- 
pflegten befinden  sich  nur  22  Idioten  (13  Männer,  9 
Frauen),  und  zwar  7  in  Irrenanstalten  und  15  in  Ar- 
menhäusern.   Es   waren  hiernach  von  789  Idioten 

767  in  Familienpflege, 
während  von  921  Geisteskranken 

431  (239  Männer,  192  Frauen) 
in  Irrenanstalten,  femer 

29  (15  Männer,  U  Frauen) 
in  Armen-  resp.  Krankenhäusern,  und  nur 

461   (210  Männer,    251  Frauen) 
in  Familien  verpflegt  wurden. 

Die  Zahl  derjenigen,  welche  überhaupt  in  Anstal- 
ten untergebracht  waren,  verhält  sich  zur  Gesammtzahl 
der  Idioten  und  Irren,  wie 

1:3,6, 
während  die  Zahl  der  Geisteskranken,   welche  Anfiuigs 
1865  in  Anstalten  verpflegt  wurden,  sich  zur  Gesammt- 
zahl   der  Geisteskranken,  wie 

1:2 
verhält,  und  von  464  männlichen  Irren  sogar  mehr  als 
die  Hälfte,   nämlich  254,  dagegen  von  457  weiblichen 
Irren  etwas  weniger  als  die  Hälfte,  nämlich  206,  in  An- 
stalten sich  befanden.  — 


Die  Religion  des  Landes  ist  ganz  überwiegend 
die  lutherische.  Unter  den  von  den  Geistlichen  im  Jahre 
1862  ermittelten  1,430  Irren  und  Idioten  befanden  sieb 
1,406  lutherischer  Religion,  4  Katholiken  (auf  etwa  900 
bis  1000  Katholiken  in  ganz  Mecklenburg),  und  20  Ja- 
den (auf  etwa  3000  judische  Einwohner). 


Es  waren  damals  667  Idioten  (356  Männer,  312 
Frauen)  aufgefunden,  und  von  diesen  waren  90  (48  Män- 
ner, 42  Frauen)  confirmirt 

In  Betreff  der  Vermogensverhältnisse  waren 
von  1,430  Idioten  und  Irren  (conf.  Tabelle  2.)  950  arm, 
412  nicht  unvermögend,  und  bei  68  fand  sich  hierüber 
nichts  angegeben,  'wie  es  auch  nicht  möglich  war,  die 
Rubrik  „nicht  unvermögend^  nach  den  Angabeh  der 
Listen  genauer  zu  sondern. 

Von  den  763  in  den  geistlichen  Listen  aufgeführ- 
ten Irren  (370  Männer,  393  Frauen)  waren 

455  (267  Männer,  188 Frauen)  nnverheirathet, 
171  (83  Männer,  88  Frauen)  verheirathet, 
118  (14  Männer,   104  Frauen),  verwittwet  resp. 
geschieden; 
bei  19  (6  Männern,  13  Leibern)  war  das  eheliche  Yer- 
hältniss  nicht  angegeben. 

Von  den  667  Idioten  der  Faroohial-Listen  war  ein 
Mann  verheirathet,  eine  Frau  verwittwet. 

Ueber  die  sociale  Stellung  der  Geisteskranken 
giebt  Tabelle  IIL  Auskunft.  Unter  1,430  (725  Männern, 
705  Frauen)  befanden  sich  etwa  90  aus  den  gebildeten 
Ständen,  und  bei  diesen  waren  die  Geschlechter  ziemlich 
zur  Hälfte  vertreten.  Den  mittleren  Ständen  gehörten 
etwa  500,  und  den  niederen  Ständen  gegen  800  Ejranke 
an.  In  den  mittleren  Ständen  überwog  die  Zahl  der 
kranken  Frauen,  in  den  niederen  die  der  Männer. 


Ueber  das  Lebensalter  der  Idioten  giebt  Ta- 
belle V.  Auskunft.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  sich 
unter  den  im  Jahre  1865  aufgezählten  789  Idioten  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenige  in  den  Kinderjahten  befinden, 
und  dass  hierbei  wahrscheinlich  die  schwierige  Ermitte- 
lung   des   Idiotismus   im  zartesten   Alter    zu  Irrtbümern 
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der  Zählung  Anlass  gegeben  hat.     Die  Listen  ergaben 
Folgendes: 

7  Idioten  (5  m.,    2  w.)  im  Alter  von    1  bis  incl.  5  Jahr: 


52 

9i 

(29 

55 

23 

55)     55 

55 

55 

6 

» 

5,  10 
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79 
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55 
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57 
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55 
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5>  )      55 

55 

55 
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55 
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67 

55 
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55 

85 
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55 

55 

46 

55  50 

5» 

38 

55 
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55 

17 

55  )      55 

55 

55 

51 

55  55 

5» 

82 

55 

(15 

55 

17 

55  J      55 

55 

55 

56 

5,  60 

55 

36 

55 

(14 

55 

22 

55  )      55 

51 

55 

mehr  als  60 

55 

Die  Zahl  der  Idioten  zwischen  20  and  30  Jahren 
ist  hiernach  am  bedeutendsten ;  sie  beträgt  mehr  als  den 
Tierten  Theil  aller  Idioten;  dann  folgt  die  Altersklasse 
zwischen  dem  10.  and  20.  Jahre,  dann  die  vom  40.  bis 
50.,  die  vom  30.  bis  40.,  vom  50.  bis  60.  Jahre,  und 
nun  erst  die  vom  1.  bis  10.  Jahre. 

Aaf  die  verschiedenen  Landestheile  kommen  von  den 
jiogeren  Idioten  bis  zam  15.  Jahre: 

66  (37  männl.,  29   weibl.)  aaf  die  Domanial- 

Aemter, 
44  (21  männl.,  28  weibl.)  auf  die  Städte, 
22  (18  männl.,  9  weibl.)   auf  die  ritterschaft- 
lichen Aemter, 
6  (5  männl.,  1  weibl.)  auf  die  Elosterämter. 


Von  den  921   Geisteskranken   (oonf.  Tabelle   VII) 
befanden  sich 

120  (  61  M.    59  W.)  im  Alter  von  14  bis  incl.  20  Jahr: 
263(148  „  115   „)  „      „      „    21  „     „     30    „ 
228(112  „  116    „)„      „      „    31  „     „     40    „ 


164  (  67  M.,  87  W.)  im  Alter  von  41  bis  inol.  50  Jahr: 
87  (  36  „     51    „)  „      „      „    51  „     „     60    „ 
50  (  24  „     26    „ )  „      „       „   mehr  als     60     „ 
Bei  19  Irren  (16  M.,  8  W.)  fehlt  die  Angabe  des 
Alters. 

Am  stärksten  ist  also  auch  hier,  wie  bei  den  Idio- 
ten, die  Altersklasse  zwischen  dem  20.  nnd  30.  Jahre 
▼ertreten,  und  betragt,  wie  dort,  mehr  als  den  vierten 
Theil  aller  Irren.  Mit  dem  aufsteigenden  Alter  nimmt 
dann  in  jeder  folgenden  Altersklasse  die  Zahl  der  Irren  ab« 
Der  Seltenheit  wegen  sei  erwähnt,  dass  £ur  Zeit  der 
Zählung  ein  Geisteskranker  von  78  Jahren  in  Sachsen- 
berg war,  welcher  wenige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
an  Tobsucht  erkrankte,  und  nach  dreimonatlichem  Auf- 
enthalte die  Anstalt  völlig  genesen  verliess.  Eine  Frau 
war  kurz  vorher  der  Anstalt  im  Alter  von  96  Jahren 
zugeführt.  Sie  litt  an  Wahnsinn  mit  starken  Gehörs- 
und  Gesichts -Halluoinationen  und  nach  den  genauesten 
Ermittelungen  hatten  sich  im  92.  Jahre,  bis  wohin  sie 
ganz  gesund  gewesen  war,  die  ersten  Symptome  der 
Geisteskrankheit  gezeigt  Von  denjenigen  Symptomen, 
welche  gewöhnlich  als  der  sogen.  Dementia  eemlie  ange- 
hörig geschildert  werden,  fand  sich  keins. 


Die  Dauer  des  Irreseins  (Tabelle  IX.)  betrug  nut 
bei  91  (40  Männern,  51  Weibern)  von  921  Geisteskranken 
weniger  als  2  Jahre.  Es  lässt  sich  hiernach  im  Allge- 
meinen annehmen,  dass  die  übergrosse  Mehrzahl,  über 
800,  unheilbar  war.  Bei  78  Kranken  ist  allerdings  die 
Dauer  der  Störung  nicht  angegeben. 

üeber  2,  aber  nicht  länger  als  5  Jahre  bestand  die 
Krankheit  bei  181  Personen;  6—10  Jahre  bei  162;  10 
bis  15  Jahre  bei  153,  15— 20  Jahre  bei  95,  20  Jahre 
und  länger  bei   161. 
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Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  Geisteskrank- 
heit bei  212  Patienten  eintrat,  giebt  Tabelle  XL  Aub- 
knnft,  und  sind  diese  Angaben  als  annähernd  zuverlässig 
zu  betrachten.  Hiemach  war  der  Beginn  der  Krank- 
heit am  häuBgsten  zwischen  dem  25 — 30.  und  30 — 35. 
Jahre,  fast  ebenso  häufig  zwischen  dem  20 — 25.  Jahre. 
Zwischen  dem  40 — 50.  Jahre  wird  bei  23  Frauen  und 
nur  bei  13  Mannern  der  Eintritt  der  Krankheit  berech- 
net, welches  Verhältniss  für  die  Frauen  dadurch  noch 
ungünstiger  wird,  dass  unter  den  212  Patienten  nur  97 
Frauen  sind. 


Unter  den  Complicationen  des  Irrseins  und  des 
Idiotismus  ist  besonders  die  Epilepsie  zu  erwähnen. 
Unter  der  Gesammtzabl  der  Kranken  (1,710)  fand^i  sich 
173  (88  Männer,  85  Frauen),  also  etwa  der  zehnte  Theil, 
welche  an  Epilepsie  litten.  Von  diesen  kommen  auf  die 
921  Geisteskranken  (464  Männer,  457  Frauen)  73  (36 
Männer,  37  Frauen),  und  auf  die  789  Idioten  (413  Män- 
ner, 376  Frauen)  100  (52  Männer,  48  Frauen). 

Die  Zahl  der  in  Irrenanstalten  resp.  Armenhäusern 
verpflegten  epileptischen  Geisteskranken  ist,  in  Anbetracht 
der  bekannten  Gemeingefahrlichkeit  gerade  dieser  Pa- 
tienten, gering  zu  nennen,  indem  sie  nur  22  (10  Männer, 
12  Frauen^  von  173,  und  zwar  14  epileptische  Irre  (7 
Männer,  7  Frauen)  und  8  epileptische  Idioten  (3  Män- 
ner, 5  Frauen)  beträgt. 

An  Lähmung  der  Extremitäten  litten  56  Idioten 
(31  Männer,  25  Frauen),  und  an  allgemeiner  LiäbmuDg 
(Dementia  paralyticd)  27  Geisteskranke  (17  Männer,  10 
Frauen),  von  denen  sich  6  (5  Manner,  1  Frau)  in  Sach- 
senberg befeinden. 

Als  Kiuppel  wegen  angebornen  Mangels  oderVer- 
bildung  der  Extremitäten,  sind  16  Idioten  (9  Männer, 
7  Frauen)  bezeichnet 
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Taubstummheit,  Taubheit  oder  Stummheit 
wurde  bei  69  Idioten  (42  Männern,  27  Frauen)  und  bei 
6  Irren  (4  Männern,  2  Frauen)  ermittelt. 

An  Blindheit  (ohne  nähere  Angabe  der  Ursaohe) 
litten  13  Idioten  (2  Männer,  11  Frauen)  und  13  Irre 
(9  Manner,  4  Frauen). 


Ueber  die  Form  der  Krankheit  bei  den  Irren  kann 
ioh  eine  irgend  sichere  Zusammenstellung  nicht  geben. 
Am  wenigsten  unsicher  möchte  etwa  die  Ermittelung 
sein,  dass  von  921  Geisteskranken  57  (27  Männer,  30 
Frauen)  an  Tobsucht  (incl.  periodischer  Tobsucht)  litten. 
Von  den  789  Idioten  werden  nur  2  Frauen  als  periodisch 
tobsüchtig  bezeichnet. 

Auch  die  Angaben  über  die  Ursachen  der  Gei- 
steskrankheit ergaben  keine  wesentlichen  Resultate.  Bei 
20  Irren  findet  sich  die  Mittheilung,  dass  sie  früher 
Säufer  gewesen  seien  —  wahrscheinlich  erreicht  diese 
Ziffer  die  Wirklichkeit  auch  nicht  annähernd. 


Erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  wnrde 
bei  382  (181  Männer,  201  Frauen)  von  1,710  Idioten 
und  Irren,  also  etwa  bei  22  Procent  ermittelt.  In  72 
Fällen  (bei  40  Männern,  32  Frauen)  waren  der  Vater 
oder  dessen  Vorfahren  in  aufsteigender  Linie  geisteskrank 
gewesen;  in  129  Fällen  (63  Männern,  66  Frauen)  die 
Mutter  oder  deren  Verwandte;  in  12  Fällen  (4  Männern, 
8  Frauen)  war  Erblichkeit  von  Vater-  und  Mutter* 
Seite  naohgewiesen.  Geschwister  waren  nocb  gei- 
steskrank oder  früher  geisteskrank  gewesen  bei  97  (43 
Männern,  54  Frauen)  Idioten  und  Irren.     In   72  Fällen 
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(31  Häoner,  41  Fraaeo)  wird  ohne  nähere  Angabe  be- 
merkt, daae  Geisteskrankheit  in  der  Familie  erblich  sei. 
Weiter  ergab  sich,  dass  hereditäre  Anlage  onter 
den  789 Idioten  (413  Männern,  376  Franen)  bei  134 
(70  Männern,  64  Fraoen),  und  nnter  921  Irren  (464 
Männern,  457  Franen)  bei  2  4  8  (1 1 0  Männern,  1 38  Pranen) 
vorhanden  war. 

Eine  Familie  fand  sich,   in  welcher  alle  7  Mitglie- 
der, durch  3  Generationen,  Idioten  waren.     Der  Schädel 
soll  bei  Allen  „sehr  klein  nnd  flach^^  sein.     No.  1 :  Die 
Matter,   gegen  60  Jahre  alt,   Tochter  eines  Schneiders, 
ist  blödsinnig  nnd  zu  keiner  Arbeit  braachbar,   lebt  im 
Armenhause,  wird  als  liederlich  und  faul  bezeichnet  hat 
Tier  anssereheliche  Kinder,  welche  der  Matter  körperlich 
nnd  geistig  ähnlich  sind     No.  2:    Die  älteste  Tochter, 
jetzt  31—32  Jahre,   bat  2  lebende  Kinder  (No.  6  u.  7), 
ist  zum  ersten  Male  entbunden,  als  sie  erst  16 — 17  Jahre 
alt  war.     No  3:  Die  zweite  Tochter  (Alter  nicht  ange- 
geben)   war   zur  Zeit  der  Zählung  zum  zweiten   Male 
schwanger,  und  befand  sich  im  Kostocker  Entbbdungs- 
hause;  ihr  erstes  Kind  war  gestorben.     Die  Mutter  und 
die  beiden  ältesten  Töchter  leiden  an  Strabumus,    No.  4: 
Die  dritte  Tochter  23  Jahre  alt,    ist  bei   einer  ordent- 
lichen Familie  untergebracht,  ebenfalls  blödsinnig,  doch 
nicht  in  so  hohem  Grade.     No.  5:  Das  vierte  Kind,  ein 
männlicher  Idiot,  22  Jahre  alt,   lebt  mit  der  Mutter  im 
Armenhause,  ist  vergeblich  eine  Zeit  lang  in  einer  An- 
stalt far  verwahrloste  Kinder  gewesen.    'No.  6:  Bin  En- 
kel, Sohn  von  No.  2,  15  Jahr^  alt,  blödsinnig,  kann  sehr 
mühsam  einzelne  Wörter  lesen.     No.  7:    Eine  Enkelin, 
Tochter  von  No.  2,  10  Jahre  alt,  hat  die  geistigen  und 
körperlichen  Eigenthumlichkeiten  der  Mutter:   Blödsinn, 
und  flachen  kleinen  Schädel. 

In  acht  Familien  wurden  zusammen  38  Irre  Grmii* 
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telt;  sehr  häufig  fanden  sioh  Familien,  in  welchen  ein- 
zelne Mitglieder  an  angebornem  Blodainn,  andere  an 
eigentlicher  Geisteskrankheit  litten,  so  waren  yon  5  Ge* 
schwistern  2  Idioten,  3  Geisteskranke.  Eine  andere  Fa- 
milie ist  erwähnt,  in  welcher  von  6  Elindern  zwei  an 
Hydrocephalus  und  Blödsinn,  vier  an  HydroeephaluB 
ohne  geistige  Störung  litten.  —  Ein  Knabe  von  10  Jah- 
ren, dessen  Mutter  durch  ArihritU  nodo$a  gelähmt,  des- 
sen Grossmutter  (mütterlicher  Seite)  an  Carcinom  ge- 
storben, dessen  Grossvater  (mütterlicher  Seite)  Säufer 
war,  wnrde  blödsinnig  und  rhachitisch  geboren,  während 
sein  Zwillingsbruder  ganz  gesund  war. 

Bei  6  Idioten  und  8  Irren  wird  bemerkt,  dass  die 
Väter,  und  bei  2  geisteskranken  Frauen,  dass  die  Mütter 
trunksüchtig  waren. 

An  Epilepsie  litten  die  Eltern  von  blödsinnig  ge- 
borenen Kindern  in  3  Fällen.  Folgender  Fall  ist  hier 
zu  erwähnen:  „Ein  Maurerssohn,  in  dessen  Familie  gei- 
stige Störungen  nicht  vorkamen,  wurde  gleich  nach  der 
Geburt  von  epileptischen  Krämpfen  befallen,  welche  ihm 
von  der  Mutter  übertragen  waren.  Vier  Wochen  vor 
der  Entbindung  bekam  nämlich  die  Mutter  nach  einem 
heftigen  Schreck  (ein  betrunkener  Mitbewohner  des  Hau- 
ses ging  mit  einem  Messer  auf  sie  los)  einen  starken 
Schüttelfrost  und  epileptische  Krämpfe,  die  bis  zu  ihrer 
Entbindung  in  bald  geringerem,  bald  stärkerem  Grade 
angehalten  haben.  Bei  der  Mutter  wiederholten  sich  die 
Krämpfe  nicht  nach  der  Geburt  des  Kindes,  aber  bei 
dem  letzteren  dauerten  sie  während  der  beiden  ersten 
Lebensjahre  fort.  Das  Kind  schielt  mit  beiden  Augen 
und  ist  schwerhörig.  Der  Blödsinn  ist  von  frühester 
Jugend  an  bemerkt  worden.  Im  8.  Jahre  sind  die  epi- 
leptischen Krämpfe  ohne  bekannte  Ursache  wieder  auf- 
getreten, und  wichen  weder  ärztlichem  Einschreiten  noch 
Volksmitteln,  verloren  sich  aber  im  14.  Jahre  von  selbst. 

2* 
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Sonst  ist  der  jetzt  36  jährige  Mensch  gesund  gebliebeo, 
hat  in  der  Schule  auch  etwas  Lesen  und  Schreibes, 
aber  nicht  so  viel  gelernt,  um  confirmirt  werden  zu 
können. 

Die  Sprache  ist  sehr  mangelhaft,  Sinn  für  Reinlichkeit 
ist  vorhanden,  der  Gang  fest  und  regelmässig.  Verbil- 
dungen  des  Schädels  oder  anderer  Theile  des  Körpers 
sind  nicht  nachweisbar/'  — 


In  einem  Falle  findet  sich  die  bestimmte  Angabe, 
dass  »die  Kopfknochen  bei  der  Geburt  bereits  TöUig 
▼erwachsen  und  keine  Fontanellen  vorhanden  waren.^' 
Natürlich  wird  hierdurch  Mikrocephalie  bedingt  Die 
Kranke  war  im  Jahre  1865  siebzehn  Jahre  alt,  und  völ- 
lig blödsinnig,  konnte  nicht  sprechen,  sondern  nur  we- 
nig lallen,  die  Extremitäten  waren  gelähmt,  nur  ein  Arm 
konnte  etwas  bewegt  werden. 

Bei  einigen  20  Idioten  beiderlei  Geschlechts  wurde 
übermässige  Fettbildung,  besonders  auf  den  Gesässmus- 
kein,  auch  oberhalb  derselben  am  Rucken  bemerkt;  ia 
mehreren  Fällen  wurde  Hypertrophie  und  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Stimhaut  beobachtet. 
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Zum  Vergleiche  mit  den  Reoultaten  der  Meoklen- 
burgisoben  IrrenzabluDg  stellen  wir  die  Ergebnisse  eini- 
ger neueren  Zäblungen  zusammen. 


Jahr  der 

Ein  Geisteskranker  resp. 

Irren- 

Land. 

Idiot  kommt  auf 

zählang. 

Einwohner: 

1850 

Baden 

554. 

1856 

Bair.  Rbeinpfalz 

589  (Idioten  allein  1 :  1020). 

1845 

Braonsohweig 

539. 

1856 

Hannover 

590  (Idioten  allein  1:1445). 

1865 

Meoklbg.-Schwerin 

328  (Idioten  allein  1:700). 

1856 

Nassau 

378. 

1855 

Oldenburg 

320. 

1864 

Sachsen*)  (Königr.) 

257. 

1861 

Schlesien  ••) 

1388  (Idiotenallein  1:3619). 

1856 

Waldcok 

454. 

1858, 

England 

300. 

1855 

Schottland 

390. 

1855 

Irland 

569. 

1852 

Frankreich 

796. 

1855 

Norwegen 

293. 

*)  Die  Zählung  rom  Jahre  1858  ergab  ein  nngänstigeres  Ver- 
haltniM,  nämlich  1:243.  Die  gar  nicht  unwahrscheinliche  Meinung, 
dass  die  relalire  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  nicht  lunimmt, 
wfirde  also  —  die  Richtigkeit  der  Zählungen  vorausgesetit  —  hier- 
durch unterstAtit  werden. 

**)  Obwohl  in  der  Provini  Schlesien  die  Zählung  der  Geistes- 
kranken seit  vielen  Jahren  alljähilich  stattfindet,  scheint  das  Resul- 
tat, wie  auch  Martini  in  der  .IrrensShIung  der  Provini  Schlesien 
am  Schlüsse  des  Jahres  1861*  bemerkt,  doch  sehr  lu  bezweifeln. 
Es  fand  sich  in  einxelnen  Kreisen,  so  in  Glati  mit  56,584  Einwoh- 
nern, kein  einiiger  Idiot,  während  in  anderen  Kreisen  1  Idiot  auf 
1,300  Einwohner  kam. 
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I.    Znsammeastellung  der  Irren  und  Idioten  in  MeckleoN 

Städten.     Vergleich  mim 


-  — - 

"05 

?2i 

Idioten  und 

Irre. 

Gesaiiimt-BevöUifra 

1 

i 

S 

1 

i   1  i 

1 

1 

5 

^            s 

I.  Domanial-Aemtcr. 

.. 

1.  Bukow 

2,047 

6 

8 

14 

2404!    2517     4?i'i 

2.  Criwits 

4,294 

11 

17 

28 

3320 

345(i     bJ  i 

3.  Doberan 

4,576 

26 

21 

46 

6810 

7137  m 

4.  DömiU 

3,364 

19 

28 

47 

4246 

4220     m 

ö.  Eldena 

1,983 

5 

3 

8 

1183 

1158;  m 

B    Gadebusch 

1,638 

7 

4 

11 

1533 

1478     3f'lt 

7.  Grabow 

4,850 

32 

20 

52' 

7328 

7745 1  15^^''' 

8.  Greviflindhien 

2,997 

12 

18 

80 

3321 

,S359      66i«l 

9.  Hagenow 

5,190 

24 

20 

44 

4960 

5226     lOlyi 

10    Lübtheen 

1,523 

9 

7 

16 

2338 

2451      i^ 

U.  Lübi 

5,332 

20 

16 

36 

3386 

3580      ^^ 

12.  Mecklenburg 

1,215 

5 

5 

10 

1550 

1602 

31J): 

13.  Neustadt 

5,361 

31 

18 

49 

4966 

d420 

l(^^ 

14.  Vogtei  Pluachow 

0,472 

1 

«- 

1 

417 

377 

n^ 

15.  Redentin 

0,958 

7 

4 

11 

1336 

1466     ^»^ 

16.  Rehna 

1.240 

4 

3 

7 

1246 

1191      H>; 

17.  Schwerin 

6,902^ 

22 

24 

46 

5968 

6142  mo 

18.  Sternberg     ■ 

1,841 

5 

4 

9 

1199 

1175     23:4 

19.  Toddin 

0,621 

5 

1 

6 

682 

650     1^' 

20.  Walsmöhlen 

0,574 

2 

6 

8 

692 

706 1    I5$? 

21.  Wiltcnburg 

1,657 

11 

8 

19 

1511 

1626     S2i:V 

22.  Zarrentin 

1,355 

10 

3 

13 

1646 

23.  Bakendorf 

0,526 

1 

1 

2 

549 

"^      ^ 

24.  Boizenburg 

3,326 

9 

10 

19 

3133 

3169,    ^* 

25.  Dargun 

2,719 

27 

31 

58 

3336]   3485     t^\ 

336 1     390     ^^ 

21011  21«!    ^Ü; 

26.  Gnoien 

0,628 

1 

4 

5 

27.  Goldberg 

8,046 

1 

2 

3 

28.  Güstrow 

4,626 

17 

35 

52 

4142 

4771    ^.i 
4017!   £ 

63«  1  f: 

2746!   ^'1 

29.  Neukaien 

0,779 

2 

1 

3 

457 

30.  Plau 

1,287 

— 

— 

— 

1044 

31.  Ribntts 

2.200 

14 

15 

29 

8722 

32.  Roasewitz 

0,995 

4 

8 

7 

628 

33.  Schwaan 

34.  Stavenhagen 

8,096 
1,572 

19 

•19 
6 

38 
5 

2726 
2284 

3ö    Saline-Amt  Sülze 

36.  Toitenwinkel 

37.  Wredenhagcn 

0,778 
2,015 
1,743 

9 
7 

1 
5 
5 

1 

14 
12 

534 
2201 
1235! 

626' 
2288 
1311 

11«.'- 
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erin   im  Jahre  1865,  nach  den   einzelnen  Aemtern  nnd 
cn  mt  -  Bevölkerung. 


Ks   kommen  Eiowohner 

^ineii 

auf  eine 

auf  einen 

Bemerkungen, 

iken 

kranke 

Kranken 

nn. 

Frau. 

iberhaapt. 

)0,67 

314,5 

351,5 

Die  Grösse  ist  entnommen  den  , Beiträ- 

>2 

203,25 

242 

gen    Eur    Statistik    Mecklenburgs'', 

72,4 

339,85 

303 

Band  IV.  Heft  1.  und  2.  1865. 

23,5 

151 

180,127 

B6,6 

386 

292,625 

19 

369,5 

273,727 

29 

387,25 

289,865 

.76,75 

186,6 

222,67 

06,71 

261,8 

231,5 

859,8 

350,15 

299,31 

169;} 

223,75 

193,5 

310 

320,4 

315.2 

160,16 

301,1 

211,94 

417 



794- 

190,86 

366,5 

254,73 

311,5 

397 

348,14 

271,27 

255,9 

263,3 

239,8 

293,75 

26:5,78 

126,4 

650 

213,67 

346 

117,67 

174,75 

137,37 

183,875 

157 

164,6 

542 

251,69 

549 

519 

534 

348,1 

316,9 

331,68 

123,56 

112,42 

117,6 

336 

97,5 

145,2 

2101 

1072,5 

1415,33 

243,64 

120,51 

160.77 

228,5 

477 

311,33 

265,86 

267,8 

266,86 

157 

227,33 

187,14 

143,47 

144,47 

143,974 

— 

474,6 

981,4 

— 

626 

1160 

244,56 

457,6 

320,64 

U6,43 

262,2 

212,17 

18 
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Idioten  und  Irre. 


I 


Gesammt-Bevöiken 


4 


38.  ßfitiow 

39.  MarnitE 

40.  Rfihn 

41.  Stifts-Amt   Schwerin 

42.  TempEin 

43.  Warin 

44.  Ffeokloster 

45.  Poel 


Summa 


3,354 
1,706 
1,277 
0,998 
1,080 
0,760 
1,808 
0,652 


99,781 


414 


411 


11 
11 

ö 
11 

2 

9 
13 

4 


825 


2457 
1227 
1415 
1357 
774 
611 
207O 
1014 


101344 


2508,  r^ 

1309  '^ 

1534  2W 

136b  27: 

797  ly 

635  U4. 

2002  4^; 

1034|  :»fe 


104808  20615i 


II.  Städte. 

1.  BoitEenbnrg 

2.  Bruel 

3    Batsow 

4.  CriwitE 

5.  Croeplin 

6.  DömitE 

7.  Gadebusch 

8.  Gnoien 

9.  Goldberg 
10.  Grabow 

11    Grevesmählen 

12.  Güstrow 

13.  Hagenow 

14.  Krakow 
16.  Laage 

16.  Ludwigsluat 
17    Luebs 
8.  Malchin 

19.  Malchow 

20.  Marlow 

21.  Ffeubnckow 

22.  Neokalen 

23.  Neustadt 

24.  Parchim 

25.  Penilin 

26.  Plan 

27.  Rehna. 

28.  Ribnits 
29   R«bel 


HaoscrEahl. 

373 
244 
459 
387 
386 
220 
303 
469 
299 
389 
68^ 
1028 
32 
232 
266 
0,44  QMeil 
346 
587 
352 
222 
245 
362 
223 
921 
371 
605 
240 
604 
522 


I 


6 
1 
7 
4 
5 
9 
2 
9 
1 
6 
8 
5 
7 
3 
4 

10 
4 

13 
5 
1 
5 
2 
2 

16 
2 
3 
7 

6 

3 


4 
2 
8 
4 
5 
7 
1 
11 

10 
7 

'4 
5 

1 

9 
1 
3 
5 

4 

4 

4 

6 
19 

3 
10 

7 

4 

2 


10 

s 

15 
8 
10 
16 
3 
20 
1 
16 
15 
19 
12 
4 
4 
19 
5 
16 
10 
5 
9 
6 
8 
35 
6 
13 
14 
10 
5 


1583 
1050 
2264 
1380 
1137 
1145 


1601 
1367 
1609 
1924 
52K8 
1830 
997 
963 


1214 
2491 


1766'  SM? 

1050  i\^ 

2002  47^ 

1520  2?<^i 

1167  «M 

11^  23^ 


1135      1142,     2?M 


1673'  3371 

14631  -^^ 

1894  ».ß 

201?"  ^' 

6663  U«SI 

1910  3T*) 

1092  ^^^ 

995'  l^ 


2931      2895    ;58ä« 


'ms'  «« 

2479.     4».0 


1476  1690;  »>* 

1060  lUä'  2^ 

892  934  1»' 

1163  1300  ,^ 

859  971  1«* 

8508  8676,  ^ 

1242  1361,  ^ 

1826  8000  ^ 

1207  ISOS!  MI«  , 

18621  1898-  ä'*'  ' 
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Es   komoHta  Einwobner 


aof  eine 

kranke 

Frau 


auf  einen 

Kranken 

fiberbaupu 


308,29 
327,25 
767 
228 
797 
105,83 
222,44 
1034 


451,36 

230,55 

689,8 

247,73 

785,5 

138,44 

313,23 

512 


255,007 


441,5 
525 
312,75 
380, 
231,4 
169,86 
1142 
152 

189.4 
288 
404,5 
382 
1092 

321,67 
1235 
826,33 
318 
285,5 
233,5 
325 
161,83 
193,48 
453,67 
200 
171,86 
688,25 
949       I 


249,881 


334,9 
700 
317,73 
362,5 
229,4 
145,875 
759 
163,7 
2830 
219 
263 
57r>,32 
311,67 
522,25 
489,5 
306,632 
489,8 
310,625 
306,5 
438,4 
203 
410,5 
228,75 
205,11 
520,6 
294,23 
172,14 
469 
762 


Benierkaogen. 


Ad  II.  Die  H&useriahl  ist  extrahirt  aus 
dem  Staats-Kalender  für  das  Grossher- 
zof(thum  Mecklenburff  -  Schwerin  pro 
1866. 


Ad  II.,  16.  Lndwigsiost  hat  nur  Flecken- 
Gerechtigkeit  ist  aber  nach  der  Grösse 
und  der  daselbst  herrschenden  Lebens- 
weise den  Städten  beiEufägen. 
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Hauser- 
cahl. 


Idioten  und  Irre. 


i 
1 

S 


I 


GesamiBV-BeTdikemi 


I 


30.  Roslock 

31.  Schwaan 

32.  Schwerin 

33.  Sternberg 

34.  Snlz 

35.  Tcssin 

36.  Yeterow 

37.  Waren 

38.  Warin 

39.  WUmar 

40.  Wilienberg 


2762 
539 

1703 
332 
295 
302 
661 
500 
220 

1337 
344 


44 
8 

37 
5 
3 
3 
9 
5 
4 

22 
4 


48 
8 

33 
4 
3 
5 
6 
8 
6 

22 
2 


92 

16 

70 

9 

6 

8 

15 

8 

10 

44 

6 


12876 
1428 

11492 
1247 
1186 
1299 
2387 
2536 
716 
6330 
1656 


14020 
1520 

11773 
1902! 
1395 
1415 
2472 
2821 
840 
6803- 
1749 


9ä39ii 

2321^2 
254^ 
25M 
2iU 
4*51- 
5857 
15- 

1313:5 
S4i6 


Summa 

Keine  Irre  in  Stnven- 
bagen   

Bevölkerung  ricr  atad- 
tischen  Güter  .  .  . 


20697 


238 


300  '  300 


in  Summa 


20935 


300 


300 


111.      Rittcrschaft- 
Irche  Aemter. 

1.  Boizenburg 

2.  Bukow 

3.  Crivitz 

4.  Gadebnsch 
5    Gnoyen 

6.  Goldberg 

7.  Grabow 

8.  Grcvesmählen 

9.  Güstrow 

10.  Jvenack 

11.  Lttbz 

12.  Mecklenburg 

13.  Neukaien 

14.  Neustadt 

15.  Plan 

16.  Ribniti 

17.  Schwaan 

18.  Schwerin 

19.  Stavenhagen 


Geogr.  OM 

1,24 
5,67 
4,08 
2,95 
6,65 
2,09 
2,23 
6,78 
9,69 
1,33 
7,17 
4,13 
2,64 
5,37 
1,18 
3,83 
0,63 
5,28 
13,87 


2 

V 

6  I 

4  I 
13  : 

"! 

8  I 

i\ 

3  I 
2 

4 

2 

7 

11 


3 
5 
5 
6 
6 
10 
4 
4 
9 
3 
4 
4 
1 
1 
1 
3 
2 
4 
7 


600 


88926  95287,184^13 


1140 


6985 


600 


1225  23w 


7281.  142tWi 


97051  103793  2(Ki644 


5 

17 

6 

13 

15 

16 

8 

17 

23 

5 

12 

11 

5 

4 

3 

7 

4 

11 

18 


I 


833 
4174 
2357 
21841 
3797 
1197 
1223 
6832= 
6654| 

894 


3812^ 
2790; 
1654 
26771 

684 
2685 

5601 
31441 
9578: 


I 

814| 
4234 
2533 
2335 
4055 
1170 
1327 
7016 
6887 
1024; 
4130 
2865 
1771 
2786 

761 
2731 

582 


9918| 


1^7 

84'- 
4.*»'*J 
451'^ 
7öd2 

23*;t 

25o»J 
13t48 
13541 
191? 
7Mi 
5^ 
3435 
5463 
1446 
5Sß^ 
\\^2 
642" 
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Rb  komwen  Eiowokiier 


Muf  eine 
kranke 
Krau 


29i,08 

190 

356.76 

325,5 

465 

283 

412 

940,33 

140 

309,23 

874,6 


auf  einen 

Kranken 

überhaupt. 


Bemerkungen. 


286,91 

184,26 

332,36 

283,22 

430,17 

339,25 

323,93 

669,625 

155,'] 

298,48 

567,5 


323,5 

345,98 

334,74 

416,6 

271,33 

329,4 

347,83 

846,8 

494,68 

2357 

606,6 

816 

312 

389,17 

347,62 

421,89 

675,83 

523,47 

199,5 

117 

148 

806,75 

881,76 

818,76 

625,64 

1754 

814.59 

475,29 

765,22 

588,74 

447 

341,33 

383,6 

451,5 

132,5 

661.83 

398,57 

716,26 

614 

413,5 

1771 

685 

892,33 

2786 

1865,75 

342 

761 

48167 

S?5^^5 

910.33 

766,67 

290 

291 

290,6 

449,14 

821,5 

584,55 

870,73 

1417 

1083.11 

In  der  VolksEahl  der  einzelnen  Städle  sind 
die  Bewohner  der  städtischen  Güter  nicht 
enthalten.  Letzlere  miissten  aber  bei 
Berechnung  der  Gestimmt-Bevölkerung 
der  Städte  beröcksichtigt  werden,  weil 
die  dort  aufgefundenen  Krnnken  in  den 
ärztlichen  Listen  zu  der  Zahl  der  gei- 
steskranken Stidter  gerechnet  wurden. 


22 


Sa 

iL 

Idioten  und  Irre. 

GesanBmi-BeTöllrr:; 

1 

1 

N 

1 

20.  Steroberg 

21.  HerrfchaA  Wismar 

22.  Wittenburg 

23.  Wredenhagen 

2,13 

7r40 
.  7,81 

2 

10 
1 

1 
14 

3 

24 
1 

1122 

42 

4962 

2843 

ii64i   a 

34' 
6835    109 
8102;     M 

Summa 

104,03 

131 

97 

228 

66668 

69860  1365 

IV.     Kloster- 
A  e  m  t  e  r. 

1    Dobbertin 

2.  Malchow 

3.  Ribniti 

Quadrat- 
Ruthen. 

10,585,022 
5,925,755 
1,098.10  i 

28 
4 

22 
8 

50 
7 

2705 
1294 

420 

1 

282?!     5» 
1394     9^ 

454,      ^1 

Summa 

7,94  OMeii 

32 

25 

57 

4419 

4670     9ö( 

leeapitilatfoi. 

I.  Domanial-Armter 

II    Stndte 

ni.  Kitterflchaftl.Aemter 
IV.  Kloflter-Aemter 

414 

300 

131 

32 

411 

300 

97 

25 

825 

600 

22H 

57 

101344 

970^1 

66H6b 

4419 

1 

104808  20615 

103793  m^ 

698*50  l3tiM 

4670     J*»^ 

in  Snmma  1865 
1862 

244 
244 

877 
72.) 

833 

705 

1710 
1430 

2694821283131  55^- 
269788281973  5öJl' 

1865 

244 

+152 

+12i^ 

+280 

-  306 

+  1168+  »^ 

28 


Ba  komoien  Einwohner 

einen 
inken 
ann 

auf  eine 
kranke 
Fraa. 

anf  einen 

Kranken 

Oberhaupt. 

Bemerkaagen. 

i61 

196,2 
A3 

1164 
881 

762 

429 
5945 

108,916 

720,206 

598,807 

96,6 
)23,6 

128,27 
464,67 

110,64 
384 

138,09 

186,8 

159,46 

244,792 
B23,6 
508,916 
138,09 

255,007 
345,98 
720,206 
186,8 

249,881 
334,74 
598,807 
159,46 

307,277 
872,121 

339,893 
399,962 

323,166 
385,847 

64,844 

—    60,069 

—    62,682 

24 


Grösse  von 

Mecklenburg- 

Schwerin 

in 
GMeilen. 


Beyfttkermig 
Mf  244  Qa»dr«uMeileD. 


Männer. 


-I 


Frauen.         Ueberbi; 


-4 


Es  kommen  auf  eine 
Melle  1865 

Es  kamen  1862 


1865 


244 
244 


269482 
269788 


283131 
281973 


552613 
561761 


306 


-h  1158 


Es  kamen  1865 

Idioten  und  Irre. 

auf  100  Einwohner: 

Manner. 

Frauen.        üeberkii^ 

A.  in  den  Städten 

B.  in  den  ritterschaftiichen  Aemtern 

C.  in  den  Kloster -Aemtern 

D.  im  Domanio 

E.  in  Mecklenburg  -  Schwerin  über- 

haupt 1865 

1862 

0,309 
0,196 
0,724 
0,409 

0,325 
0,269 

0,289 
0,139 
0,535 
0,392 

0,294 
0,25 

0,29$ 

0,16: 
0,6?: 

0,206 

0,309 
0,259 

1865 

-f-  0,056 

+  0,044 

+  0,05 

Berechnung  der  Differenz  zwischen  Männern  und  Fraaen  W 


» 

Gesammt-Bevöikeronf 

18  65- 

Männer. 

Frayen. 

1.  In  den  Domanial -Amtern 
II.    -     -     Städten 

liL    -      -     ritterschnftlichen   Aemtern 
IV.    -      -     Kloster -Aemtern 

I0I344 

97051 

66668 

4419 

104808 

103793 

69860 

4670 

"  ' 

V.  in   Mecklenburg -Schwerin 

überhaupt                       1865 
1862 

269482 
269788 

283131 
281973 

- 

1865 

-     30G 

H-   115S 

- 

25 


Gestmmt- Bevölkerung 
auf  1   Qnadral- Meile. 

Idioten  und  Irre 
anf  1   Quadrat -Meile. 

dänner. 

Fraoen. 

Ueberhaopt. 

Männer. 

Frauen.      Ueherhaupt. 

1 

104,434 
106,689 

1160,373 
llöö,6«7 

2264,807 
2261,818 

3,594             8,414 
2,971      1       2,889 

7 
5,86 

1,255 

+      4,746 

+      3,491 

4-  0,623 

-h  0,525 

-h   J,I4 

r  Gesammt- Bevölkerung  und  bei  den  Geisteskranken. 


Idioten  und  Irre. 

IX 

Münner. 

Frauen. 

Differenx. 

Praaen. 

Männer. 

Frauen. 

•  3464 

•  6742 

•  3192 

•  251 

414 

300 

131 

32 

411 

300 

97 

25 

+      3 
Bleich 

+     ^. 
+      7 

gleich 

.    13649 
*    12185 

877 
725 

a33 
705 

+    44 
+    20 

— 

^      14»^ 

+    i.y2 

4      IJ8 

+    24 

— 

26 


II.  üebersicht  der  gegen  Ende  1862  und  Anfangs  1865  im  Gn» 
ken  und  Idioten,  mit  Rücksicht  auf  Aufenthaltsort,  Art  d 

Complicadonen  und  ErUk 


Es  sind  nachgewiesen: 

Von  Gebart  eAci 

frahester  Cadhd 

an  BlOdsinaifc: 

M. 

Fr.    Z»i 

A.    1862. 

I.    Ueberhaupt r 

365 

80 
8 
77 
56 
8 
84 
42 

312      6« 

und  iwar: 

A.  In  der  Superintendentur  Schwerin 

B.  9      ,     Sladi  Rostock 

78  '    15 
10        1 

C.  »      ,     Superintendenlar  Parchim 

D.  «      ,                  »               Gästrow 

E.  ,      ,                  „               Wismar  . 

F.  ,      ,                   ,                Doberan 

G.  .      .                  ,               Malchin   . 
H.    Hiersa  ans  dem  Catharinenstift  in  Rosi 

ock 

66      U 
74      K 
7        1 
60      14 
27        € 

xasammen 

Davon  waren 
II.    Untergebracht: 

A.  in  Sacbtenberg 

B.  in  Dömiti 

C.  im  Catharinenstift  so  Rostock    .    •    .     < 

D.  in  Privat»  Irren -Anstalten     .... 

366 

2 

3 

1 
3 

812'    6« 

1 

1 
2 
1 

A  — D.  insammn  in  Irren- Anstalten  . 

E.  in  Arbeits-  resp.  Kranken  -  HSnsern   .     . 

F.  bei  Verwandten 

9 

12 
241 

85 

4        1 

16       S 
211      45! 

G.  bei  Fremden 

7t>  1    1^ 

1     - 

H.  nicht  nachgewiesen 

347 
13 

307      ^ 

8      i 

3^ 

315      «fl 

27 


^ogthum  Mecklenburg -Schwerin  nachgewiesenen  Geisteskran- 
rpflegung,    Vermögen,    eheliches    Verhältniss,    Religion, 
i  der  Geistesstöranng. 


später  erworbe- 
r  Geisteskrankheit 
litten : 

Kranke 
überhaupt: 

Bemerkungen. 

1. 

Fr. 

Zasam. 

M. 

Fr. 

ZQsam. 

170 

94 
12 
84 
56 
13 
63 
36 
13 

393 

97 
17 
92 
62 
18 
51 
41 
15 

763 

191 
29 

176 

117 
31 

114 
77 
28 

725 

174 
20 

161 

111 
21 

147 
78 
13 

705 

175 
27 

148 

136 
25 

111 
68 
15 

1430 

349 

47 

309 

247 

46 

258 

146 

28 

Ad  A.     Extraliirt   aus    den   geist- 
lichen Listen  d.  J.  1862  und  den 
Verzeichnissen    der   Irren -An- 
stalten tu  Sarhsenberg  und  DO- 
mitz  V.  J.  1862. 

Ad  I.  H.    In  den  Parochial-Listen 
finden   sich   nur   aufgeführt  als 
im    Catharinenstift    tu    Rostock 
befindlich: 

angebo-  erwor-      über- 

ren          ben         haupt       zus. 
M.  F.      M    F        M.  F. 
2.     1.     28.  19.    30.  20.    60. 
nach  Mittbeiiung  der  Direction 
des  Catharinenstifis  waren  aber 
am  1.  Januar  1868  daselbst 

angebo-  erwor-     über- 

ren          ben         haupt       zus. 
M.  F.       M.  J?.       M    F. 
1.  1.     42.  34.    43.  35.     78. 

m 

101 

58 

42 

3 

393 

88 

54 

34 

2 

763 

189 

112 

76 

5 

72Ö 

103 
61 
43 

6 

705 

89 

56 

35 

2 

1430 

192 
117 

78 
8 

204 

19 
77 
28 

178 

24 
124 

48 

382 

43 

201 

76 

213 

31 
318 
113 

182 

40 
335 
124 

395 

71 
653 
287 

es  sind  da- 

m 

87 

374 
16 

702 
53 

675 
50 

681 
24 

1356 
74 

her    dem 
Irren-Be- 
Stande zu-                 V 

S6Ö 

390 

753 

725 

705 

1430 

gezählt:   13.  15.     13.  16.     28. 

28 


Et  sind  oachgewMieii : 

Von  Gebnrt  tir 

fräkester  KinAa 

an  Bl6djin^ 

M.     1    Fr.    Z- 

III.     Vermögens-Verhaltnisse. 

A*    Arme •• 

1 
246.       224     i 

Davon  in  Irren -Anstalten 

B.  Nicht  anvermögend 

Davon  in  Irren- Anstalten       .     .     .     • 

C.  Nicht  nachgewiesen 

&2I        8i     1 

2       :     -  2 

27j          6-    3 

IV.    Wohnort. 

A.    Slfidter 

3&5 
135 

312     « 
122    1 

B.  Landbewohner 

C.  Nicht  nachgewiesen 

223 

190     i 

V.     Religionsbekenntniss. 

A.  ETangeiicch- lutherische  Kranke    .     .     . 

Davon  in  Irren  -  Anstallen .     .    .     .    i. 

B.  Katholiken 

355 

352 

1 
1 

2 
2 

312     < 

309.     ( 

"li 

Davon  in  Irren -Anstalten     .    •    .    • 
C*   Juden     

8 

Davon  in  Irren -Anstalten 

2         4 

VI.    Eheliches  Verhiitniss. 

A.  Unverheirathet 

Davon  in  Irren -Anstalten      .... 

B.  Verheirathet 

355 

350 

1 

313     ( 

i 

1 

906,     i 

1        !l 

_  1 

Davon  in  Irren -Anstalten 

C.    Verwittwet  resp.  geschieden     .... 
Davon  in  Irren -Anstalten 

1 

D.    Nicht  nachgewiesen 

351 

4 

tm.  i 

355 

31»    ( 

29 


»piter  erworbe- 

Kranke 

Cieistetkrankhfit 

Uttea: 

überhaupt: 

Bemerkangen. 

Fr. 

Znsttn 

M. 

Fr. 

Zusam. 

Ad  III.     Zu  den  Armen  sind  Ta- 

«6 
L15 

254 
184 

133 
48 

480 
299 

248 
94 

472 
165 

197 
48 

478 
134 

215 
48 

950 
299 
412 

96 

gelöhner,  Dienstboten  und  die 
für  Rechnung  derArmen- Kas- 
sen verpflegten  Personen  ge- 
rechnet. 

29 

6 

35 

56 

12 

68 

570 

393 

763 

725 

705 

1480 

148 

166 

314 

283 

288 

571 

209 

212 

421 

429 

402 

831 

13 

15 

28 

13 

15 

28 

370 

393 

763 

725 

705 

1430 

360 

385 

745 

712 

694 

1406 

L 

158 

332 

174 

158 

332 

2 

2 

3 

1 

4 



1 

2 

1 

3 

8 

,        8 

16 

10 

10 

20 

Ad  y.  C.    Bxtrakirt  ana  den  Be- 

2 

7 

7 

4 

11 

richten  der  jüdischen  Gemeinde- 
Vorstftnde  von  Anfang  1863. 

1 

370 

393       763 

7-25 

705 

1430 

267 

188 

465 

617 

494 

1111 

b 

99 

264 

165 

100 

265 

83 

88 

171 

84;        88 

172 

48 

100 

62        !48 

100 

14 

104 

118 

14       105 

119 

40 

45 

5          40 

45 

364 

380       744 

715 

687 

1402 

6 

13         19 

10 

18 

28 

,  370 

398 

763 

725 

705 

1430 

30 


£s  »ind  nachgewiesen: 


Von  Crebort  Un 

frahester  Wiüihel 

an  Biödtiaati^«: 


B.    1865. 


I.     Ueberhaupt    .     . 
und  Ewar: 


A.  In  den  Städten 

B.  ,      9     ritterschaftlichen  Aemtern 

C.  ,      V     Kloster -Aemtern       .     . 

D.  Im  Domanio 


Davon  waren  untergebracht: 

A.  In  der  Heilanstalt  Sachsenberg  . 

B.  in  der  Pflegeanstalt  zu  Dömitz  . 

C.  im  Catharinenstift  tu  Rostock 

D.  in  Privat- Irren -Anstalten     .     . 


A  —  D.  lusammen  in  Irren  -  Anstalten 
E.  In  Arbeits-  resp.  Kranken -Hausern 


F.  In  Familien 


In  Ansti^lten  siUammen 


III.     Wohnort. 

A.  StSdter    .     .     . 

B.  Landbewohner 


IV.    Complicationen  der  Geisteskrankh'eit: 

A.  Epilepsie 

Davon  in  Anstalten 

B.  Lähmung 

Davon  in  Anstalten 

C.  Taubheit,  Stummheit  und  Taubstummheit 

Davon  in  Anstalten 

D.  Sprache  unvollständig 

E.  Blindheit 

Davon  in  Anstalten 


413       376     1 


118:  118  9 

80|  öS.  1 

17,  lej 

198'  189,  i 


4131 


13 
400 


413 

118       —     ^ 
295      256     ^ 


413 


52 

6         0 
31         25      ^ 

143'    Joe   «J 


81 


«piteff  erworbe- 
GeialMkraoUieit 

Kranke 

litlen: 

überhaupt: 

Benerkungen. 

Fr. 

ZuMin. 

H. 

Fr. 

Zuaam. 

Ad    B.      Exirahirt  au»  den  iraU 

licheD  Listen  d.  J.  1865  and  den 

M 

457 

921 

877 

833 

1710 

Verzeichnissen  der  Anstalten  au 
Sachenberg  und  Dömita. 

m 

182 

364 

800 

300 

600 

51 

44 

95 

181 

97 

228 

15           9 

24 

32 

25 

57 

J16 

222 

438 

414 

411 

825 

164 

467 

921 

877 

833 

1710 

1 
lltJ         98 

214 

117 

99 

216 

68 

56 

124 

70 

57 

127 

47 

34 

81 

48 

35 

83 

5 

2 

7 

5 

2 

7 

236 

190 

•426 

240 

193 

433 

15 

14 

29 

24 

20 

44 

m 

204 

455 

264 

213 

477 

213 

253 

466 

613 

620 

1233 

(64 

457 

921 

877 

833 

1710 

182 

182 

364 

300 

300 

600 

282 

275 

557 

577 

533 

1110 

164 

457 

921 

877 

833 

1710 

36 

37 

73 

88 

85 

173 

7 

14 

10 

12 

22 

17 

10 

27 

48 

35 

83 

1 

6 

7 

1 

8 

4 

2 

6 

46 

29 

75 

— 

2 

5 

— 

5 

1 

6 

7 

144 

112 

256 

9 

4 

13 

11 

15 

26 

1 

7 

8 

2 

10 

82 


Es  tittd  nachgewiesen: 

Von  Ccbwt  J 

frühester  Kirntt^ 

an  Bl6d«m>:£' 

M.     ;    Fr.      Im 

V.  Von  4en  Kranken  waren  Saüfer 

D«von  in  Irren -Anstalten 

VI.  Erblichkeit. 

A.  In  aufsteigender  Valerseile  bei       .     .     . 

B.  in  aufsteigender  Mutterseite  bei     ... 

C.  in  aufsteigender  Vater-  und  MoUerseite  bei 

D.  Vater  epileptisch  bei 

E.  MuUer  epileptisch  bei 

F.  Erblichkeit  ohne  nähere  Angabe  bei  .     . 

G.  Geschwister  geisteskrank  bei    .     .     . 

8 

27 

2 

1 

8 
26 

6 

22 

3 

1 
li 

24 

Summa 

VII       Vnbir  SelbstmArder 

72 

65 

1 

VIII.     Beide  Eltern  Selbstmörder 

IX       Rrndfir  SelbatmArder 

X       SrhivestfT  ebenso       .......*•• 

_  * 

XI      Vater  Säufer                

3          3 

XII.     Mutler  trunkfälliff 

355 
413 

_ 

Recapitulatio. 

Es  waren  nachgewiesen: 

Ueberhaupt A.  1862 

,             B.  1865 

312 
376 

+     1865 

58         64 

Davon : 

A    Städter          1862 

135!      m 

.     ;.*!;;.'..,  i865 

118j      HS 

—     1865 

17 

4 

B.  Landbewohner 1862 

1865 

2201      190 
295i      268 

+     1865 

75 

68'    : 

33 


später   ervrorbe- 
•  Geisieekraekheit 
lilien: 

Kranke 
überhaupt: 

Bemerkungen. 

1. 

Fr. 

Zusam. 

M. 

„. 

Zosam. 

20 

32 

36 

2 

23 
17 

26 

44 

5 

33 
30 

20 
12 

58 

80 

7 

56 

47 

20 
12 

40 

63 

4 

1 
31 
43 

82 

66 

8 

1 

1 

41 

54 

20 
12 

72 

129 

12 

1 

2 

72 

97 

Ad  Vf.  Von  den  in  Sachsenberg 
befindlichen  216  Kranken  ist 
Erblichkeit  bejaht  bei  37  Man* 
nern  und  47  Frauen,  verneint 
bei  65  Männern  und  49  Frauen, 
nicht  ermittelt  bei  15  Minnern 
und  6  Frauen. 

110 

1 

1 
1 
1 
4 

370 
464 

138 
4 

4 
2 

393 
457 

248 

5 

1 
1 
1 
8 
2 

763 
921 

182 

2 

1 
1 
1 
7 

725 

877 

203 
5 

7 
2 

705 
833 

385 

14 
2 

1430 
1710 

Ad  A.  In  der  Summe  1430  sind 
die  dem  Gesaramt-Krankenbe- 
Stande  Tom  Catharlnensiift  suge» 

94 

64 

158 

152 

128 

280 

zählten  28  Kranken  (cfr.  Be- 
merk, ad  I.  H.)  enthalten;  da 

i             1 
148|       166       314 
182.       Ib2        364 

283 
300 

288 
300 

571 

GOO 

von  diesen  28  nicht  bekannt  ist, 
ob  sie  den  Stadtern  oder  Land- 
bewohnern mznzähten  sind,  so 
kommen  die  28  bei  Tkeiiung  in 

-h     3^ 

l         16 

50 

17 

12 

29 

Städter  und  Landbewohner  nicht 
zur  Berechnung.    Hierin  ist  be- 

201 
28! 

)       212 
2       275 

421 
557 

429 
577 

4021      831 
5331     1110 

grändet,  dsss  die  Gesammt- 
D  i  f  fe  r  e  n  z  des  Krankenbestan- 
des von  1862  nnd  die  Differenz 
derLandbewohner  für  sich 
einander  fast  gleich  sind. 

7 

^         63 

186 

148 

131 

279 
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III.     Sociale  Stellung   der   Bämmtlichen    Geisteskranken 
nach  der  Zählung  vom  Jahre  1862. 

(Ermittelt  aus  den  geistlichen  Listen  pro  1862  und  den  Verseich^ 
nissen  der  Irrdn-Anstalten  Sachsenberg  und  Dömiti  pro  1862.) 

A.  M  &  n  n  e  r. 

Zahl. 

I.  Beamte,  Offiiiere  resp.  deren  Kinder 27 

II.  Rentiers  resp.  deren  Kinder 4 

III.  Gutsbesitzer,  Pächter  resp.  deren  Kinder 9 

IV.  Studenten .         4 

44 

V.    Gewerbtreibende  resp.  deren  Kinder. 

1.  Kaufleute  (darunter  7  Handlungscommis) 20 

2.  Maurermeister    .     .  .  • 1 

3.  Schriftsetzer 2 

4.  Musici  (darunter  2  Söhne) 3 

5.  Gastwirthssohn 1 

6.  Schiffer  (darunter  2  Söhne) 7 

7.  Fischer  .     .    •. 1 

8.  Jäger .  8 

38 

VI.    Professionisten  resp.  deren  Kinder. 

1.  Bäcker  (darunter  2  Söhne) 12 

2.  Barbiere 2 

3.  Böttcher  (darunter  1  Sohn) 5 

4.  Buchbinder 1 

5.  Cigarrenmacher 2 

6.  Conditor 1 

7.  Drechsler 1 

8.  Fleischer 3 

9.  Gärtner 3 

10.  Glaser 3 

11.  Goldfchroiede 3 

12.  Grütamaller l 

13.  Handschohmacher 1 

14.  Klempner     ;..•..... .  1 

Latus    ...       39 
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Transport    ...  39 

16.  Kupferschmiede 1 

16.  Lohgerber 2 

17.  Maurer  (darunter  5  Söhne) 12 

18.  Maler 3 

19.  Müller 2 

20.  Nadlersobn 1 

21.  Pantoffeln acber 5 

22.  Rademacher 2 

23.  Riemer  (darunter  1  Sohn) 3 

24.  Schlosser 2 

26.  Schmiede  (darunter  1  Sohn) 6 

26.  Schneider  (darunter  6  Söhne) 17 

27.  Schuhmacher  (darunter  4  Söhne) 22 

28.  Seiler  (darunter  1  Raddreher) 3 

29.  Strohhutmacher ^     * 1 

30.  Stuhlmacher 3 

3J.  Tapeiierer 1 

32.  Tischler  (darunter  3  Söhne) 14 

33.  Töpfer 1 

34.  Tuchmacher 4 

36.  Uhrmacher 6 

36.  Weber  (darunter  3  Söhne) 12 

37.  Ziegler  (darunter  1  Sohn) 2 

38.  Zimmerleuta  (darunter  7  Söhne) .  17 

179 

VII.    Ackerbauer.^) 

1.  Oeconomen 17 

2.  Ackersmanner  (darunter  2  Söhoe) 3 

3.  SchuUen-  und  Krägersohn  (je  1) 2 

4.  Erbp&cbtersöhne .  3 

Latus  ...  26 


*)  Zum  besseren  Verständniss  för  unsere  auswärtigen  Leser  be- 
merken wir  über  die  Lebensverhaltnisse  der  verschiedenen  Cl.assen 
unserer  landlichen  Bevölkerung: 

1)  Erbpachter  sind  Inhaber  eines  ländlichen  Grnndbesities  voo 
20—30)000  Q.-Ruthen  Flächeninhalt,  and  swar  mit  vollem  Erbrechte 
und  freier  Veräusaerangsbefugniss ,  wennschon  mit  Vorbehalt  einea 
Vorkaufsrechtes  des  Landeaberm.  Man  flndet  nnter  ihnen  im  Allge- 
meinen höhere  Bildung  und  mehr  Regsamkeit,  als  bei 


Transport    •     .    .  S5 

ö.  Gohöftserben 4 

6.  Hauswirtbe  und  Baoem  (darunter  30  Söhne) 39 

7.  Bädner  (darunter  14  Söhne) S4 

8.  Uftnaler 3 

9.  Hollftnderflöhne S 

10.  Fuhrmann ssohn I 

11.  Altentheileriöhne 9 

12.  Einliegersöbne ,     .  5 

105 

VII.    Dienstleute. 

1.  Schftfer  (darunter  1  Sohn) *  3 

3.  Hirten 16 

3.  Tagelöhner 33 

4.  Tagelöhnersöhne*) 117 

6.  Dienstboten .  H3 

381 

3)  den  Hauswirthen,  Bauern  im  engeren  Simie  des  Wortes, 
welche  rechtlich  nur  Zeitpachter  auf  14 — 30  Jahre  ton  einar  gleich 
grossen  Grundflache  sind,  denen  aber  vom  Landesherm  die  Verer* 
bang  in  der  Familie  nach  einer  Art  lehnsrecbtlicher  Erbfolge  foran- 
tirt  ist,  so  dass,  wenn  nicht  erhebliche  Grfinde  gegen  die  Persön- 
lichkeit Torliegen,  der  älteste  Sohn  resp.  die  älteste  Tochter  du 
Gehöft  bekommt,  die  jöngeren  Geschwister  aber  mit  einer  foringsn 
Aussteuer  abgefunden  werden. 

3)  Büdner  sind  kleinere  Erbpächter  Aber  eine  Fläche  Ton  1000 
bis  höchstens  4000  Q.-Rnthen.  Sie  können  meistens  keine  Pferde 
halten  und  sind  auf  Nebenverdienst  durch  Tagelobn  angewiesca, 
während  die  Erbpächter  und  Banern  ihre  Zeit  und  Arheltfkrall  reich- 
lich fär  die  Bewirthschaftung  ihrer  Hofe  Terwenden  müssen. 

4)  Häusler  sind  Tagelöhner,  oder  aucli  vielfach  ländliche  Hand- 
werker, welche  ein  freies  Eigenthum  an  einem  kleinen  einstöckigen, 
nach  gleichen  Anschlagen  and  Rissen  gebauten  massiven  Wohnhause 
von  7  — SOOThIrn.  Werth  haben.  Vom  Amte  wird  ihnen,  soweit  die 
Gemeindeior  ausreicht,  eine  kleine  Ackercompetens  von  60—300 
Q.-Ruthen  Grösse  in  lebenslängliche  Pacht  tarn  Kartoffel-  und  Reg- 
genban  gegeben. 

6)  Einlieger  sind  Tagelöhner,  welche  sinr  Hiethe  bei  Baaera 
oder  Büdnern  wohnen,  auch  gewöhnlich  mit  einer  gleichen  Acker« 
oompoteni,  wie  die  Hänsler,  versehen  sind.  * 

*)  Zu  den  Tagdöhnersöhnen  sind  solche  gerechnet,   von  denea 
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Recapiinlation  der  M&nner. 

I.  Beamte,  OfBziere  resp.  deren  Kinder    .  27 

II.  Rentiers  resp.  deren  Kinder  4 

III.  Gatsbesitcer,  Pfchter  resp.  deren  Kinder  9 

VI.  Studenten 4 

V.  Gewerbtreibende  resp.  deren  Kinder  38 

VI.  Handwerker  resp  deren  Kinder    .     .     .  179 

VII.  Ackerbauer 106 

Vin.  Dienatleate 881 


In  Samma     .     .     647 

nicht  nachgewiesep     .    -.       78 

Summa     .     .     725 

B.  Frauen. 

I.  Ans  den  höheren  Standen 49 

II.  Aus  den  mittleren  St&nden**) .296 

III.  Aus  den  niederen  Ständen,  und  iwar 

1)  Frauen  und  Witt  wen  von  Tagelöhnern     ...     77 

2)  Tagelöhnertöchter**) 139 

3)  Dienstboten .     .       74 

in  Summa    .     .     635 

nicht  nachgewiesen    .     .      70 

Summa    .     .     705 


nachgewiesen,    dass  sie  nie  gedient,   sondern  sich  nur  bei  den  El- 
tern (Tagelöhnern)  aufgehalten  haben. 

^)  Es  sind  gerechnet  zu  den  mittleren  Stftnden : 

1)  die  Angehörigen  der  Sobalternbeamten, 

2)  die  Angehörigen  des  Handwerkerstandes, 

3)  die  Frauen  resp.  Töchter  von  Erbpftchtern,  Hanswirthen, 
Bauern,  Büdnern  und  Hauslern. 

**)  Tagelöhnertörhter,  die  nie  gedient  haben  und  sirh  grösstcn- 
theils  bei  den  Eltern  TTagelöhnern)  aufhalten. 
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IV.   Alterstabelle  der  Idioia 


Superiaieii- 

1 

Saperiam- 

dentor 

StadI  Rostock  | 

deatar 

Allersklaiien. 

Schwerin. 

Parchia 

1 
ja  ^ 

9  e 

N 

ii 

•• 

Vom    1-7.    Jahre 

5 

2       7 

1 

1 

1 
2 ".      1      c 

.       l-H.     , 

14 

18     32 



1 

1 

23 

8    Sl 

.     16-20.     , 

11 

10 

21 

— 

-^ 

8 

10    l^ 

.    20-30.    , 

35 

30 

65 

2 

3 

5 

20 

20    * 

.    30-40.    , 

3G 

30 

66 

3 

5 

8 

37 

22    ä& 

.     40-50     . 

41 

35 

76 

6 

5 

11 

35 

40    C 

,     50    60.    „ 

19 

19 

38 

2 

5 

7 

23 

31     M 

.     60-70.     , 

12 

261    37 

2 

4 

6 

6 

12    1& 

.     70-80.     , 

— 

7 

7 

1 

3 

4 

4 

ö.    ^ 

Summa  .  .  . 

173 

176 

349 

16 

27 

43 

158 

149  307 

1 

Recapiiulak 

1  on. 

- 

MSnnlich 

Weiblich 

ZasaBMB 

A.  In  der  Superintendentur  Schwerin   .  . 

B.  .     .     Stadt  Rostock 

173 
16 

158 

111 
21 

148 
77 
21 

176 
27 

149 

134 
26 

109 
68 
16 

349 
43 

C.    „     „     Superintendentur  Parcbim  .  .  . 
D     „     ,                  ,                Güstrow.  .  . 
E.    ,     „                   «                Wismar  .  .  . 
P     «     ,                  ,               Doberan    .  . 
G.    ,     .                   .                Malchin  .  .  . 
H.   Nicht  nacbffewiesen 

307 
245 

47 
257 
145 

37 

in  Samma  •  .  . 

725 

706 

1,430 

d  Irren  im  Jahre  1862. 
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aperinlen- 

Saperinten- 

Soperinten- 

Superinten- 

Idioten  und 

deiitur 

dentur 

detilar 

denlur 

Irre 

Gästrow 

Wismar 

Doberan 

Malchin 

ttberhaapt 

n\^  ja 

1 
S  S 

i^ 

j.-:äc 

1 

O  JS 

1 

9  g 

1 

-a  ja 

1 
e  a 

i- 

^^1    ka 

*-  *5)  « 

es    « 

a  u 

•-«•«» 

e  » 

'S   w 

<s  0 

a  y 

'S  w 

«  «> 

e  w 

*5  ^ 

m  c 

=     ^JZ 

3  B 

M 

:c8:Z 

s 

a*  —     «a   s 

^              M 

e 

0  .. 

M 

^- 

5  s 

B 

^- 

SS 

1         1 

2 

. 

_ 

4 

4 

8 

12 

9 

21 

B       9 

17 

2 

2 

4 

20 

10 

30 

10 

2 

12 

77 

50 

127 

1 

10 

21 

3 

1 

4 

18  i    11 

24 

2 

6 

8 

48 

48 

96 

{6 

28 

54 

4 

4 

8 

25!    18 

43 

18 

10 

28 

130 

113 

243 

9 

23 

42 

2 

1 

3 

27  1    12 

39 

23 

11 

34 

147 

104 

251 

13 

30 

53 

8 

4 

12 

32'    20 

62 

10 

15 

25 

155 

149 

304 

11 

16 

27 

2 

12 

14 

18,    15 

33 

10 

11 

21 

85 

109 

194 

8 

14 

22 

— 

1 

1 

7!    14 

21 

3 

9 

12 

38 

79 

117 

4 

3 

7 

— 

1 

1 

2 

5 

7 

1 

4 

5 

12 

28 

40 

11 

134 

245 

21 

26 

47 

148 

109 

257 

77 

68 

145 

704 

689 

1,393 

<         1         ■        1        1        1        1         1 

Nicht  nach 

gewiesen  .  .  . 

21 

16 

37 

726 

705 

1,430 
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Y.   AltentabcDi 


In  den  ritterfchafUickci 

In  den  Stidten 

Aemtem 

AUersklassen. 

mSnn- 

weib- 

über- 

männ- 

I weib-  1  ibcr- 

lich 

lich 

haupt 

lich 

lich        halft 

Von   1-5   Jahren 

2 

-« 

2 



1  i   1 

n        6-10         . 

9 

9 

18 

4 

5             9 

.    11-15      . 

10 

14 

24 

9 

3           13 

,    16-20      , 

26 

14 

40 

8 

8     <      lo 

,   21-25      , 

17 

18 

85 

5 

6           11 

.    26-30      , 

15 

19 

84 

13 

1           U 

.    31-35      , 

15 

9 

24 

6 

7           13 

.    36—40      , 

4 

6 

10 

10 

3           li 

,   41-45      . 

6 

7 

13 

9 

1           10 

.    46-50      , 

4 

8 

12 

8 

5            8 

.   51-55      , 

6 

2 

8 

4 

7     «      11 

,    56-60      , 

— 

4 

4 

6 

2  ;    6 

lieber  60  Jahre 

4 

8 

12 

3 

5  ;    8 

Samma  .    . 

118 

118 

236 

80 

53         133 

Recapilalation. 


MAnnlich 

Weiblich 

Zu$uäwm 

A.  In  den  SlAdten 

B.  In  den  ritkerschaftlichen  Aemtem    .     . 

C.  In  den  Kloster-Aemtern 

D.  Im  Domanio 

118 
80 
17 

198 

118 
53 
16 

189 

236 

133 

33 

387 

Samma  der  Idioten    .    .     . 

413 

376 

789 

»r  Idioten.    1865. 
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n  den 

irioBter-Aerotern 

Im  Domanio 

Zusammen 

Dann- 

weib- 

über- 

raSnn- 

weib- 

über- 

männ- 

weib- 

über- 

lieh 

lich 

haupt 

lich 

lich 

haupt 

lich 

lich 

haupt 

^_ 

_ 

___ 

3 

1 

4 

5    * 

2 

7 

2 

1 

3 

14 

8 

22 

29 

23 

52 

3 

_ 

3 

20 

20 

40 

42 

37 

79 



3 

3 

20 

21 

41 

54 

46 

100 

8 

2 

5 

28 

28 

56 

53 

54 

107 

1 

1 

2 

23 

19 

42 

52 

40 

92 

1 

4 

5 

8 

14 

22 

30 

34 

64 

1 

1 

13 

21 

34 

28 

29 

57 

2 



2 

21 

12 

33 

38 

20 

58 



1 

1 

25 

21 

46 

32 

35 

67 

1 

1 

2 

10 

7 

17 

21 

17 

38 

2 

2 

4 

7 

9 

16 

15 

17 

32 

1 

1 

2 

6 

8 

14 

14 

22 

36 

17 

16 

33 

198 

189 

387 

413 

376 

789 

Da  die  Bevölkerung  269,482  Männer,  283,131  Frauen,  überhaupt  552,613 
Einwohner  beträgt,  so  kommen 

a)  auf   einen    Idioten    männlichen    Geschlechts    652,5    Einwohner 
männitcnen  Geschlechts, 

b)  auf  einen  Idiotea  weiblichen  Geschlechts  753  Einwohner  weib- 
lichen Geschlechts, 

c)  auf  einen  Idioten  überhaupt  700,397  Einwohner. 
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VI.  Unterschied  der  Zahl  der  mäanlichen  i^ 


In  den  ritterschaftlicbci 

In  den  Städten 

Aeratern 

Altersklassen. 

männ- 

weib- 

Differenz 

männ- 

wetb> 

Diffcrem 

männ- 

weib- 

mann-  weÄ 

lich 

lich 

lich 

li(h 

lich 

lieh 

lieb     \ki 

1 

Von    1-5   Jahren 

2 

-f    2 

_ 

1 

1 

-  ;+i 

,      6-10      ^ 

9 

9 

gleich 

4 

5 

-  +1 

,    11-15      , 

10 

14 

— 

+  4 

9 

3 

+    6     - 

.    16-20      , 

26 

14 

+  12 

8 

8 

fleich  1 

.    21-25      , 

17 

18 

+  1 

5 

6 

-      +1 

.    26-30      , 

15 

19 

— 

+  4 

13 

1 

+  12     - 

,    31-35      . 

15 

9 

+    6 

6 

7 

-  '+1 

.    36-40      ^ 

4 

6 

+  2 

10 

2 

+   8     - 

n    41-45 

6 

7 



+  1 

9 

1 

+    8i    - 

n   46-60      , 

4 

8 



+  4 

3 

5 

-  ;+^ 

.   51-55      , 

6 

2 

+   4 

4 

7 

-     +i 

,    56-60      . 

4 

+  4 

6 

2 

+  *|  - 

Uebar  60  Jahre 

4 

8 

~~ 

+  4 

3 

5 

-   i+5 
1 

Männlich 

Weiblich 

Differeax 

Männiic-fa 

Es  sind  nachgewiesen: 

A.  In  den  Städten 

B.  In  den  ritterschafil.  Aemtern   . 

C.  In  den  Kloster-Aenitern      .     . 

D.  Im  Oomanio 

118 
80 
17 

198 

118 
53 
16 

189 

gIfioÄ 
+  27 
+    1 
+  ? 

Summt 

.     .     . 

+  37 

48 


blichen  Idiotoft  mit  Rflcksicht  anf  das  Lebensalter. 


den    Klofter-Aemterti 

Im  Domanio 

Kranke 

flbarhaapt 

^ireib- 

Differens 

männ- 

weib- 

Oifferent 

männ- 

weib- 

Differeni 

in- 

mSnn- 

weib- 

männ- 

weib- 

männ- 

weib- 

b 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

8 

1 

+  2 

5 

2 

+    3 

2 

^ 

+  1 

— 

14 

8 

H-6 

— 

29 

23 

+    6 

— 

3 



+  3 

— 

20 

20 

gleich 

42 

37 

+    5 

.^ 

- 

8 

+  3 

20 

21 

— 

+  1 

54 

46 

+    8 

— 

3 

2 

+  1 

28 

28 

gleich 

53 

54 

+  1 

1 

1 

gleich 

28 

19 

+  4 

— 

52 

40 

+  12 

1 

4 



+  3 

8 

14 

+  6 

30 

84 

+  * 

1 

— 

+   1 

13 

21 

— 

+  8 

28 

29 

— 

+  1 

2 

— 

-h2 

— 

21 

12 

+  9 

88 

20 

+  18 

— 

— 

1 

-f  1 

25 

21 

+  4 

— 

82 

85 

+   8 

1 

1 

)-S 

10 

1 

+  3 

— 

21 

17 

-T* 



2 

2 

T.2 

7 

d 

+  2 

15 

17 

+   2 

1 

1 

6 

8 

— 

+  2 

14 

22 

^ 

+   8 

+  56 

+  19 

+  19 

+  87 

44 


TU.  Alters -TäbeBeU 


In  den  Stfidten 

In  den 

Aemtera 

Altersklassen 

männ- 

weib- 

über- 

mfinn- 

weih-  '  iber-i 

lich 

lich 

haupt 

lich 

lieh    ^  inf^ 

Von   14-15  Jahren 

3 

7 

10 

i 

„    16-20        „ 

20 

21 

41 

9 

5        14 

»    21-26        „ 

80 

81 

61 

8 

6        13 

„    26-80        „ 

20 

22 

42 

8 

2        10 

„    81-86        „ 

24 

18 

42 

12 

6        18 

„    86-40        „ 

18 

20 

88 

6 

6     1    18 

..    41-46        „ 

16 

12 

27 

3 

9     !    12 

„    46-60        „ 

16 

16 

81 

1 

5    1     6 

H    61-66        „ 

12 

18 

80 

1 

3         4 

„    66-60        „ 

4 

6 

10 

2 

-          i 

Ueber  60  Jahre 

9 

10 

19 

1 

8     1     4 

Ohne  Angabe 

12 

1 

13 

— 

Snmma   .    .    , 

182 

182 

864 

61 

44        95 

Recapitniation. 


Mannlich 


weiblirb 


ftberbn 


A.  In  den  Slidien 

B.  In  den  ritterschaftlichen  Aeratern 

C.  In  den  Kloster-Aemtern  .... 

D.  Im  Domanio 


182 
61 
16 

216 


182 

44 

9 


Summa  der  Geisteskranken 


464 


467 


364 
95 
94 

438 


921 


Da  die  BeTölkernng  Mecklenburg  -  Schwerins  269,482  Männer,  2S3,1J 
Frauen,  Oberhaupt  662,613  Einwohner  betragt,  so  kommen: 

1)  anf  einen  Geisteskranken  minnlicben  Geschlechta  680,76  ■&■•* 

2)  auf  einen  Geiateskranken  weiblichen  Geachlecbta  619,54  Frti« 
8)  anf  einen  Geisteskranken  Aberhanpt  600  Binwekner. 


4t 


istosknuiken.    1866. 


den 

Kloster- Aemteni 

In  Donan 

io 

Summa 

Inil- 

weib- 

über- 

mlnn- 

weib- 

über- 

mann* 

weih- 

flber- 

ich 

lich 

htupt 

lirh 

lich 

haupt 

lieh 

lich 

banpt 

_ 

_ 

5 

9 

14 

8 

16 

24 

5 

— 

5 

19 

17 

36 

53 

48 

96 

3 

3 

6 

34 

22 

56 

76 

61 

136 

2 

S 

48 

29 

72 

73 

54 

127 

3 

4 

30 

33 

63 

69 

58 

127 



1 

19 

31 

50 

43 

68 

101 

2 

3 

23 

16 

39 

43 

88 

81 

— 

1 

8 

27 

85 

24 

49 

78 

.^ 

1 

8 

16 

24 

21 

88 

59 







9 

7 

16 

15 

13 

28 





.^^ 

14 

13 

27 

24 

26 

50 

— 

— 

4 

2 

6 

16 

8 

19 

15 

9 

24 

216 

222 

438 

464 

467 

921 

4S 


ym.   Untenchied  der  Zahl  der 


In  den  Stidlen 

In  des  rittertcfcaflfiai 
Aeateri 

AilertkiMMD 

männ- 

weib- 

Differeni 

mann- 

weib- 

DifcrM 

mann-!  weib- 

«ia-«< 

lich 

lich 

lich 

lieh 

lieh 

lich 

lieh      1 

VoB  14-16  Jahreo 

8 

7 

+  4 

_ 

_ 

. 

«    16-80       „ 

20 

21 



+  1 

9 

5 

+  4      - 

«    M-»      « 

30 

81 

— 

+  1 

8 

5 

+  3     - 

«    26-»0       „ 

20 

22 

— 

+  2 

8 

2 

+  6      - 

»    31-86      „ 

24 

18 

+   6 

12 

6 

+  6     - 

»    86-40       „ 

18 

20 

+  2 

6 

6 

|l««h 

..    41-46      „ 

15 

12 

+    3 

8 

9 

-      + 

«    46-60       „ 

15 

16 

+  1 

1 

6 

-      + 

«    61-66      „ 

12 

18 

— 

+  6 

1 

8 

-     + 

«    66-«)       „ 

4 

6 

— 

+  2 

2 

— 

+  2      - 

Ueber  60  Jahre 

9 

10 



+  1 

1 

8 

-     + 

Ohne  Angabe 

12 

1 

+  11 

— ^ 

"~— 

"~ 

1 

Minner 

Frauen 

DitireM 

Minner       Fraaei 

Et  tind  nacbf «wiesen: 

A.  !■  den  Stidten 

B.  In  doD  rittertchadl.  Aemtern 

C.  In  dea  Klotler-AenilerD   .    . 

D.  Im  Domanio 

182 
51 
15 

216 

182 
44 

9 
222 

gleich 
+    7 
-h    6 

+  « 

• 

+   6 

+  6 

+    7 

47 


blichen  Irren  mit  Racksicht  auf  das  Lebensalter. 


den    Klofter-Aemterti 

Im  Domanio 

Kranke 

fiberhaapi 

1 
1 
1 

Differens 
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weib- 

Differeni 
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n- 
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» 
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lich 

lich 

lich 

lieh 

lich 

lich 

lirb 

lich 

_ 

_ 

^^ 

5 

9 

+    4 

8 

16 

+    8 

t 

— 

+  5 

— 

19 

17 

H-   2 

53 

43 

+  10 

( 

3 

gleich 

34 

22 

+  12 



75 

61 

+  H 

^ 

5                       1       1 

+  1 

— 

43 

29 

+  14 



73 

54 

+  19 

— 

\ 

+  2 

— 

30 

83 
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69 

58 

+  11 

— 

+  1 

19 

31 



+  12 

43 

58 

+  15 

i 

+  1 

23 

16 

+    7 

43 

38 

+    6 

' 

+  1 

8 

27 

+  19 

24 

49 

+  25 

. 

— 

+  1 

8 

16 

— 

+    8 

21 

38 

— 

+  17 

. 



— 

9 

7 

+    2 

15 

13 

+    2 

. 

_- 

— 

— 

14 

13 

+    1 



24 

26 

+   2 

- 

1 

4 

2 
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16 

3 

+  13 

+  74 

+  67 

Männer  . 

+  67 

+    7 

48 


IX.   Dauer  der 


KnakU 


In  den  SUdlen 

In  des 

rittaradidttd 

Aentera 

Krankbeitsdaner. 

Minner 

Frauen 

fiber- 
banpt 

MAiwer 

Franea 

Von   0-1     Jahr 

8 

7 

10 

1 

4 

5 

•     i"^        • 

7 

9 

16 

2 

5 

I 

.     2-3        . 

6 

9 

16 

2 

4 

6 

.     8-6        . 

86 

18 

53 

5 

8 

13 

,     6-10      . 

27 

40 

67 

9 

4 

13 

.    11^16      . 

24 

27 

51 

13 

8 

?1 

,    16-20      . 

16 

24 

40 

7 

5 

IS 

•    21-25      , 

16 

18 

28 

6 

4 

10 

,    26-80      . 

9 

8 

17 

3 

2 

5 

.   81-86      . 

8 

8 

6 
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2 

11 

18 
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i 
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8 

1 

4 

1 

1 
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82 

12 

44 

— 

Snmma  .    . 

182 

182 
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51 

44 

% 

Recapitalalion. 


Minner 

Frauen 

Zafaaa« 

A.  In  den  Slidlen 

B.  In  den  ritteracbaftlicben  Aemtem    .     . 

C.  Id  den  KIotler-Aemtern 

D.  Im  Domanio     . 

182 
61 
15 

216 

182 

44 

9 

222 

964 
438 

Summa    .    .    . 

464 

457 

921 

49 


den  Geisteskranken. 


den  Klotter-Aemtern 

Im  Doroanio 
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Franen 

über- 
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1 
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1 
1 
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1 
1 

4 
1 
2 
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2 
8 

1 

1 
1 
1 

9 

16 

12 

86 

41 

27 

17 

15 

11 

6 

4 

8 

19 

14 

9 

12 

80 

85 

52 

28 

16 

4 

5 

6 

.1 

23 
25 
24 
66 
76 
79 
40 
81 
15 
11 
10 
5 
88 

15 

25 

21 

77 

81 

65 

42 

86 

24 

9 

9 

8 

52 

27 
24 
26 
57 
81 
88 
58 
88 
14 

8 
17 

3 
26 

42 

49 

47 

184 

162 

153 

95 

69 

88 

17 

26 

11 

78 

15 

9 

24 

216 

222 
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464 

457 

921 

50 
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51 


XL   Nachweis  des  Altera,  in  welchem  die  am  Schlnsae 

des  Jahres  1865  zu  Sachseoberg  befindlichen  Kranken 

aus  Mecklenburg-Schwerin  geisteskrank 

geworden  sind. 


In  den  Städten 

Landbewohner 

Samma 

Erkrankt  im  Aller: 

'S 
a 
m 

8 

2 

«s-c 

TS 

1 

2 

ii 

1 

8 

« 
2 

Ol- 
li 

Von  10-15  Jahren 

1 

1 

2 

1 

_ 

1 

2 

1 

8 

.          15-20             y, 

1 

2 

3 

8 

1 

9 

9 

3 

12 

.     20-25      , 

6 

5 

11 

12 

10 

22 

18 

15 

33 

.     25-30      . 

6 

— 

6 

21 

11 

32 

27 

11 

38 

,     80-85      , 

5 

4 

9 

16 

13 

29 

21 

17 

38 

.    35-40      , 

1 

5 

6 

13 

7 

20 

14 

12 

26 

.    40-45      , 

2 

3 

5 

7 

8 

15 

9 

11 

20 

.    45-50      ^ 

2 

4 

6 

2 

8 

10 

4 

12 

16 

.     60-55       . 

— 

2 

2 

1 

5 

6 

1 

7 

8 

.     65—60      , 

— 

1 

1 

4 

3 

7 

4 

4 

8 

,     60-65      , 

— 

— 



3 

2 

5 

3 

2 

5 

..65-70      : 

— 



— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

.     70-75      : 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

2 

2 

.     76-80      : 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

2 

— 

2 

Unbekannt 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

Summa  .  .  . 

24 

28 

52 

92 

70 

162 

116 

98 

214 

Anmerkung.  Am  Scblufse  def  Jahres  1865  waren  216  Inlinder 
in  der  Anftalt,  von  denen  2  in  obiger  Zuiammenttellung,  da 
fie  Idioten  sind,  nickt  berAckfichtigt  worden. 
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Statistik  der  Heil- 
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i,  Jmiiar 
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*)  Ef  find  hier  alle  Aofnabmen  geiihU,    aoch   die  wiederholte!;  t»^ 
Abiog  der  Kecidi?e  sind  nnr  gegen  1900  Kranke  anfgenomnen. 
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45b8enberg  von  1830—1866. 
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— 
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10 
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76 

46 
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